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' Co nalezy zrobic¢ bezposrednio po zakluciu (skaleczeniu) ostrym narzedziem
[ ) zanieczyszczonym zakazona HIV krwig?

Co to jest profilaktyka poekspozycyjna?

Zaktucia, skaleczenia ostrymi przedmiotami, iglami do iniekcji i do szycia ran zdarzaja sie do$é czesto podczas
wykonywania pracy w stuzbie zdrowia. Amerykanskie Centers for Disease Control and Prevention szacuja iz co roku dochodzi w
szpitalach do ponad 380 00 zaktu¢ iglami, przy czym okolo 61% - iglami zawierajacymi $wiatlo; zaklucia zdarzaja sie takze w
laboratoriach, wiec dokladna liczba takich wypadkoéw przy pracy jest prawdopodobnie znacznie wyzsza, cho¢ niemozliwa do

oszacowanial.

Bezposrednio po wypadku przy pracy, ktory spowodowaé¢ moégl kontakt parenteralny lub blon

$§luzowych z materialem zakaznym wskazane jest, by:

¢ miejsce zaklucia igla do iniekcji lub skaleczenia ostrym narzedziem wymy¢ duza ilo$cia wody z mydlem,
e krew rozpry$nieta na skore, do nosa lub jamy ustnej wyplukaé woda,

o oko przepluka¢ czysta woda lub roztworem fizjologicznym soli.

Nie udowodniono dotad, by uzywanie $rodkéw antyseptycznych zmniejszalo ryzyko zakazenia drobnoustrojami

przenoszonymi przez krew, ale ich stosowanie nie jest przeciwwskazanez2.

Eksperci niemieccy i austriaccy zalecaja wymuszanie krwawienia z miejsca zaklucia poprzez ucisk i masowanie okolicznych tkanek
powyzej zranienia przez ok. 1 minute3. Takiego postepowania nie polecaja eksperci amerykanscy (teoretycznie zbyt silny ucisk spowodowaé¢ moze
uszkodzenie tkanek ulatwiajace wnikniecie wirusa)2. Eksperci niemieccy sugeruja tez, by po wyciénieciu krwi ze skaleczonego miejsca polozy¢ na
nim wacik nasaczony wirusobdjezym $rodkiem antyseptycznym, ktéry powinien byé¢ wilgotny przez okolo 10 minut. Nie zalecaja takiego

postepowania inni eksperci.

Ryzyko zakazenia poprzez kontakt zakazonej krwi z blonami §luzowymi jest niewielkie, wskazane jest wigc zachowanie w takiej sytuacji
spokoju i rozsadku - w literaturze medycznej opisano przypadek, gdy po prysnieciu zakazonej krwi do oka lekarza pielegniarka podata mu do

przeplukania spirytus. Mozna sobie wyobrazi¢ konsekwencje takiego zdarzenia, cho¢ nie maja one zadnego zwiazku z HIV.

Poza HIV rozwazy¢ nalezy réwniez ryzyko zakazenia wirusami zapalenia watroby B i C, a takze innymi chorobami

zakaZnymi.

Zakazenie HIV zwigzane z wykonywaniem pracy zawodowej w sluzbie zdrowia udokumentowano jedynie po

kontaktach z krwia lub plynami ustrojowymi zawierajacymi widoczna domieszke krwi.

Zakazne sa rowniez nasienie oraz wydzielina pochwy.

Potencjalnie zakaZne (cho¢ ryzyko zakazenia zwigzane z ekspozycja nie zostalo dotad ustalone) sa plyny: méozgowo-
rdzeniowy, stawowy, oplucnowy, otrzewnowy, osierdziowy, owodniowy.
HIV izolowano takze z plynu uzyskiwanego podczas dializy otrzewnowej zakazonych HIV pacjentows.

Materialem zakaznym nie sa:

$lina,

Lzy,

pot,

mocz,

kal osoby zakazonej HIV — chyba ze znajduje sie w nich domieszka krwi, ale wéwczas to krew jest materialem
zakaznym .

! Gerberding JL. Occupational exposure to HIV in health care settings. N Engl J Med 2003;348:826-33.

2 CDC. Updated U.S. Public Health Service Guidelines for the management of occupational exposures to HBV, HCV, and HIV and

recommendations for postexposure prophylaxis. MMWR 2001;50(RR-11):1-42.

? Deutsch-Osterreichische Empfehlungen. Postexpositionelle Prophylaxe nach HIV-Exposition. 2002 (www.rki.de).

. Lorenzen T, Graefe K. Post-exposure prophylaxis (PEP). W: HIV Medizine 2005. Red. Hoffmann C, Rockstroh JK, Kamps BS. Flying
Publisher, www.hivmedizine.com.

* Breyer JA, Harbison MA. Isolation of human immunodeficiency virus from peritoneal dialysate. Am J Kidney Dis 1993,21:23-5.
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Prawdopodobienistwo zakazenia HIV zalezy od wielu czynnikow. Tak jak w przypadku innych chor6b zakaznych
jednym z wazniejszych jest iloé¢ wirusa: niebezpieczenstwo zakazenia jest tym wieksze, z im wigksza liczba zakaznych czastek
wirusa mial miejsce kontakt. Wiadomo juz, iz najwiecej ich jest krotko po zakazeniu, jeszcze przed pojawieniem sie przeciwcial
anty-HIV, a pdzniej w stadium AIDS. Innymi istotnymi czynnikami sa zakaznoé¢ (wirulencja) szczepu wirusa, przeniesienie nie
tylko wolnego wirusa, ale takze komorek zakazonych HIV oraz stan ukladu immunologicznego osoby narazonej na zakazenie.

Niekiedy wystarczy¢ moze pojedynczy kontakt z HIV, czasem za$ liczne ekspozycje moga nie mie¢ zadnych nastepstw (= dalej).

Srednie ryzyko zakazenia w nastepstwie skaleczenia (zaklucia) narzedziem zanieczyszczonym zakazona HIV
krwia wynosi 0,32%,
a wskutek kontaktu blon §luzowych z zakazona krwia 0,03%.

W grudniu 1995 r. opublikowano wyniki retrospektywnych badan, przeprowadzonych we Francji, Wielkiej Brytanii i w
Stanach Zjednoczonychs, w ktorych poréwnano podobne sytuacje ekspozycji zawodowej pracownikéw stuzby zdrowia, u ktorych
potwierdzono zawodowe zakazenie HIV z pracownikami, ktérzy nie ulegli zakazeniu. Dzieki nim okreslono czynniki wplywajace

na ryzyko zakazenia zwigzanych z wykonywaniem pracy zawodowej, co przedstawiono w tabeli 1.1.

Tabela 1.1I. Czynniki wplywajace na ryzyko zakazenia po parenteralnej zawodowej ekspozycji na HIVs.

Czynnik Ryzyko zakazenia HIV
($rednia: 0,3%)
Glebokie zaklucie igla o szerokim $wietle 16- krotnie wieksze
Widoczna krew na kaleczacym narzedziu 5- krotnie wieksze
Pacjent w zaawansowanym stadium AIDS 6- krotnie wieksze
Profilaktyczne przyjmowanie zydowudyny (AZT, Retrovir) przez pracownika shuzby zdrowia 79- krotnie mniejsze

Stosowanie barier mechanicznych, ograniczajacych kontakt pracownika sluzby zdrowia z zakaznymi plynami
ustrojowymi, zmniejsza ryzyko nabycia zakazenia. Dzieki uzywaniu rekawic lateksowych zmniejsza sie ilo§é krwi, ktora dostanie
sie do miejsca zaktutego igla do iniekcji 0 46 - 63%, a w przypadku zaktucia igla chirurgiczna nawet o 86%6.

Stosowanie rekawic jest wazne takze podczas pielegnacji pacjentow zakazonych HIV. W roku 2003 opisano przypadek
rownoczesnego zakazenia HCV i HIV pracownika domu opieki, ktorego — jak ustalono w Centers for Disease Control w USA —
jedynym czynnikiem ryzyka byl kontakt z wymiocinami, moczem i stolcem chorego cierpiacego na demencje zwigzang z AIDS,

bez stosowania rekawic ochronnych, za to czesto z popekana, poobcierang skora dtonir.
W sytuacjach, kiedy rozprys$niecie sie krwi jest wysoce prawdopodobne wskazane jest uzywanie ochronnych okularéw.

Ryzyko zakazenia HIV w wyniku kontaktu blon §luzowych i skéry z zawierajaca go krwia zalezy takze od objetosci
krwi i stadium infekcji HIV pacjenta (czyli od liczby czastek wirusa w jego krwi). Ryzyko zakazenia jest prawdopodobnie
wieksze, gdy kontakt ze skora jest dlugi, obejmuje rozlegle jej obszary lub miejsca, w ktérych jej integralnoé¢ naruszona jest w

widoczny sposo6b (to znaczy kiedy widoczne sg otarcia, pekniecia, zmiany zapalne lub otwarte rany).

Istnieja dowody, iz ukltad odpornosciowy pracownika stuzby zdrowia wplywa roéwniez na ryzyko zakazenia HIV. W
badaniach osob, ktére mialy kontakt z HIV, a nie ulegly zakazeniu oraz osob, ktére nie nabyly zakazenia mimo wielokrotnych
wysoce ryzykownych ekspozycji seksualnych na HIV wykazano, iz cytotoksyczne limfocyty T tych osob ,pamietaja” kontakt z

wirusem (reaguja na stymulacje antygenami HIV)8. Podobna odpowiedZ cytotoksycznych limfocytow T obserwowano takze u

’ CDC. Case-control study of HIV seroconversion in heath-care workers after percutaneous exposure to HIV-infected blood — France,

United Kingdom, and United States, January 1988 — August 1994. MMWR 1995,;44:929-33.

% Mast ST, Woolwine JD, Gerberding JL. Efficacy of gloves in reducing blood volumes transferred during stimulated needlestick injury. J

Infect Dis 1993;168:1589-92.

7 Beltrami EM, Kozak A, Williams IT i wsp. Transmission of HIV and hepatitis C virus from a nursing home patient to a health care worker-

Am J Infect Control. 2003,;31:168-75.

8 Bernard NF, Yannakis CM, Lee JS, Tsoukas CM. Human immunodeficiency virus (HIV)- specific cytotoxic T lymphocyte activity in HIV-

exposed seronegative persons. J Infect Dis1999;179:538-7.

. Clerici M., Levin JM, Kessler H i wsp. HIV-specific T-helper activity in seronegative health care workers exposed to contaminated
blood. JAMA 1994;271:42-6.

D Paxton WA, Martin SR, Tse D i wsp. Relative resistance to HIV-1 infection of CD4 lymphocytes from persons who remain uninfected
despite multiple high-risk sexual exposures. Nat Medicine 1996;2:412-7.

. Pinto LA, Landay AL, Berzofsky JA i wsp. Immune response to human immunodeficiency virus (HIV) in healthcare workers
occupationally exposed to HVI contaminated blood. Am J Med 1997(Suppl. 5B):21-4.
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niezakazonych partneréw seksualnych oséb HIV (+)9, a takze u niezakazonych os6b uzaleznionych od $rodkéw

psychoaktywnych, uzywajacych wspolnie z osobami HIV(+) sprzetu do iniekcjito.

Wiedza pracownika sluzby zdrowia o zakazeniu pacjenta HIV nie zmniejsza czestosci ekspozycji
zawodowej na jego krew, co przemawia przeciwko wykonywaniu testobw w kierunku obecnos$ci przeciwcial anty-HIV przed
zabiegami operacyjnymi lub inwazyjnymi procedurami diagnostycznymi (np. przed koronarografia). Wykazano, iz czestosé
zaklué, skaleczen podczas operacji zwieksza sie u lekarzy starajacych sie bardziej niz zwykle, by sie nie skaleczy¢, ze wzgledu na

$wiadomo$é zakazenia HIV operowanego pacjentatt.

Wykonanie testu mialoby uzasadnienie tylko wtedy, gdyby istniala mozliwo$¢ zmiany sposobu leczenia. Rzadko jest to
mozliwe w sytuacji pilnego zabiegu operacyjnego lub niezbednych dla dalszego leczenia badan diagnostycznych. Natomiast
wiedza, iz pacjent nie ma przeciwcial anty-HIV da¢ moze falszywe poczucie bezpieczenstwa: pacjent moze by¢ zakazony, ale nie
wytworzyl jeszcze dostatecznej iloéci przeciwcial przeciwko wirusowi, by mogly by¢ wychwycone w przesiewowych testach
diagnostycznych, natomiast HIV jest obecny w jego krwi (,okienko serologiczne”) i krew pacjenta moze stwarza¢ ryzyko
zakazenia personelu medycznego. Rozmowa z pacjentem moglaby bardziej poméc w ocenie prawdopodobienistwa zakazenia

HIV, niz samo wykonywanie testow.

Wsrod polskich pracownikéw stuzby zdrowia panuje przekonanie, iz wéréd zawodéw medycznych chirurdzy sa grupa
najbardziej narazona na zakazenie HIV poprzez bezposredni kontakt z krwia operowanych pacjentéw, stad postulat
wykonywania testow w kierunku obecno$ci przeciwcial anty-HIV u chorych przed planowanymi zabiegami chirurgicznymiz2.
Przecza temu informacje o zakazeniach zawodowych pracownikow shuzby zdrowia na $wiecie, z ktoérych wynika, iz najbardziej
narazone na zakazenie HIV sg pielegniarki i osoby majace do czynienia ze sprzetem do iniekcji (— dalej).

Natomiast na pewno slusznym jest, by pacjenta z rozpoznanym lub podejrzewanego o zakazenie HIV operowal

najbardziej do§wiadczony chirurg z zespotu2.

Profilaktyka poekspozycyjna to przyjmowanie lekow antyretrowirusowych w celu zmniejszenia

ryzyka przeniesienia zakazenia HIV - w dalszych rozdzialach zostanie szczegolowo oméwiona.

2 Uzasadnienie stosowania profilaktyki poekspozycyjnej
[

W pierwszych latach epidemii AIDS nie byly znane sposoby zmniejszania ryzyka zakazenia, poza stosowaniem
ogodlnych zasad higieny, antyseptyKki i sterylizacji. Nie do konca znane byly tez drogi przenoszenia sie poznanego kilka lat pdzniej

wirusa, za$ do szpitali trafiali przede wszystkim pacjenci w zaawansowanym stadium AIDS.

Od roku 1988 coraz bardziej powszechne stawalo sie stosowanie zydowudyny (ZDV, Retrovir) przez pracownikow
shuzby zdrowia w celu zmniejszenia ryzyka zakazenia zawodowego HIV3. Podstawe dla takiego postepowania stanowily zar6wno
wyniki do§wiadczen na zwierzetach, jak i rozwazania teoretyczne, sugerujace iz podawanie ZDV po kontakcie z HIV moze

zmniejszy¢ ryzyko zakazenia.

Informacje o pierwotnej infekcji HIV wskazuja, iz bezposérednio po zakazeniu infekcja dotyka komorek dendrytycznych

w miejscu wnikniecia wirusa, za$ komorki te w ciagu pierwszych 24 — 48 godzin wedruja do okolicznych wezléw chlonnych4, co

¢ Kelker HC, Seidlin M, Vogler M, Valentine FT. Lymphocytes from some long-term seronegative heterosexual partners of HIV-infected

individuals proliferate in response to HIV antigens. AIDS Res Hum Retroviruses 1992; 8:1355-9.

10 Beretta A, Weiss SH, Pappociolo G i wsp. Human immunodeficiency virus type 1 (HIV-1)- seronegative injection drug users at risk for

HIV exposure have antibodies to HLA class I antigens and T cells specific for HIV envelope. J Infect Dis 1996,173:472-6.

I Gerberding JL, Littell C, Tarkington A i wsp. Risk of exposure of surgical personnel to patients’ blood during surgery at San Francisco

General Hospital. N Engl J Med 1990,;332:1788-93.

. Gerberding JL. Does knowledge of human immunodeficiency virus infection decrease the frequency of occupational exposure to blood?
Am J Med 1991 91(3B):308S-3118.

12 Staszkiewicz W, Opertowski A, Antepowicz W. Podstawowe zasady postepowania w czasie operacji chorych i nosicieli wirusa HIV. Pol

Przegl Chir 1996,4:405-8.

3 Henderson DK, Gerberding JL. Prophylactic zidovudine after occupational exposure to the human immunodeficiency virus: an interim

analysis. J Infect Dis 1989;160:321-7.

" Spira AI, Marx PA, Patterson BK i wsp. Cellular targets of infection and route of viral dissemination after an intravaginal inoculation of

simian immunodeficiency virus into rhesus macaques. J Exp Med 1996,183:215-25.
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sugeruje, iz istnieje krotki okres, kiedy interwencja poekspozycyjna przy uzyciu lekow antyretrowirusowych moze zmodyfikowaé

lub zapobiec replikacji HIV.

Jednakze doniesienia o skutecznosci profilaktyki poekspozycyjnej w szybko wykrytych sytuacjach przetoczenia lub
podania dozylnie mniejszej iloéci zakazonej HIV krwi nie s3 jednoznaczne.

Rozpoczecie podawania ZVD (zmienionej pdézniej na ddI i interferon a) po 45 minutach od omylkowego podania
pacjentowi 5 ml znakowanych m1In krwinek bialych chorego w terminalnym stadium AIDS nie zapobieglo zakazenius.

Z kolei podanie trzech lekéw antyretrowirusowych (ZVD, 3TC i indinawiru, zamienionego najpierw na ritonawir, a
nastepnie na nelfinawir) 13-letniemu pacjentowi, ktéry otrzymal krew pochodzaca od dawcy, u ktérego krotko podzniej
rozpoznano ostra infekcje retrowirusowi, zapobieglo infekejize.

Nie doszlo réwniez do zakazenia 22- letniego mezczyzny, ktéry wstrzyknatl sobie w celach samobéjczych 2 ml krwi
zakazonego HIV przyjaciela. Przyjaciel byl zakazony HIV od przynajmniej 11 lat, leczony (d4T, 3TC i newirapina), poziom
wiremii by} nizszy od 50 kopii RNA HIV/ml, a liczba komérek CD4 wynosila 300/pl. Po 22 godzinach mezczyzna otrzymatl
profilaktyke poekspozycyjna, skladajaca sie z 5 lekow przez pierwszy tydzien, przez 3 nastepne tygodnie — z czterech lekow.
Dzien po wstrzyknieciu krwi wykryto u mezczyzny obecno$¢ przeciwciat anty-HIV, ktorych miano zmniejszalo sie w nastepnych
dniach, stajac sie niewykrywalne po 43 dniach. Testy w kierunku obecno$ci HIV RNA byly ujemne przez caly okres obserwacji.
Obecno$¢ przeciwcial anty-HIV dzien po wstrzyknieciu zakazonej krwi byla spowodowana ich podaniem wraz zakazona HIV

krwig7.

W profilaktyce poekspozycyjnej u zwierzat probowano stosowaé wiele lekow antyretrowirusowych. W badaniach nad
ZDV wielokrotnie wykazywano, iz ekspozycja na duza ilo§¢ wirusa, op6znienie podawania lekéw antyretrowirusowych, skrocenie

czasu ich stosowania i zmniejszanie dawek lekow zmniejszaja skuteczno$é profilaktyki poekspozycyjne;js.

W badaniach nad PMPA (tenofowir) wykazano, iz podanie go podskérnie, w dawce 3omg/kg/dobe, 48 godzin przed, 4
lub 24 godziny po dozylnym podaniu wirusa malpom nalezacym do makakéw i pozniej przez 4 tygodnie zapobiegalo zakazeniu u
wszystkich leczonych zwierzato. W kolejnych badaniach tych samych autoréw lek okazat sie skuteczny w zapobieganiu infekcji,
jesli stosowany byt w ciagu 24 godzin od podania dozylnie makakom dawki SIV powodujacej zawsze zakazenie u nieleczonych
malp; ochrona nie byla jednak calkowita, jesli stosowanie tenofowiru rozpoczynano po 48 — 72 godzinach od ekspozycji, lub
skracano leczenie do 3 — 10 dni2c. Wykazano takze, iz podanie jednej lub dwoch dawek tenofowiru podskérnie moze chronic¢
noworodki makakéw przed doustnym zakazeniem SIV2i. Skuteczno$é tenofowiru w zapobieganiu zakazeniu HIV-2 po
dopochwowym podaniu wirusa makakom zalezala od czasu rozpoczecia profilaktyki poekspozycyjnej — infekeji ukladowej nie
wykazano u zwierzat, u ktérych podawanie leku rozpoczeto 24 do 36 godzin po inokulacji wirusa, potwierdzono ja natomiast u

zwierzat, ktorych leczenie rozpoczeto dopiero po 72 godz. od inokulacjiz2.

Ze wzgledow etycznych niemozliwe jest przeprowadzenie badan klinicznych z uzyciem placebo, ktére moglyby
udowodnié skuteczno$é lekéw antyretrowirusowych w zapobieganiu poekspozycyjnemu zakazeniu HIV. (Firma produkujaca

zydowudyne, woéwcezas byla to Burroughs Wellcome Company, probowala przeprowadzi¢ takie badania pod koniec lat

5 Palmer DL, Hjelle BL, Wiley CA i wsp. HIV-1 infection despite immediate combination antiviral therapy after infusion of contaminated

white cells. Am J Med 1994,97:289-95.

16 Katzenstein TL, Dickmeiss E, Aladdin H i wsp. Failure to develop HIV infection after receipt of HIV-contaminated blood and postexposure

prophylaxis.Ann Intern Med. 2000 Jul 4,133(1):31-4.

7 Aberle JH, Schmied B, Veller N, Puchhammer-Stockl E. Absence of human immunodeficiency virus infection after intentional injection of

infected blood. Clin Infect Dis 2002;35:e26-8.

% Falezy F, Hazeltine WA, Roger RF, Ruprecht RM. Postexposure chemoprophylaxis with ZDV or combined with interferon a: failure after

inoculating rhesus monkeys with a high dose of SIV. J AIDS 1991,;4:1093-7.

D Martin LN, Murphey-Corb M, Soike KF i wsp. Effect of initiation of 3’-azido-3 -deoxythymidine (zidovudine) treatment at different
times after infection of rhesus monkeys with simian immunodeficiency virus. J Infect Dis 1993,168:825-35.

. Shih C-C, Kaneshima H, Rabin L i wsp. Postexposure prophylaxis with zidovudine suppresses human immunodeficiency virus type 1
infection in SCID-hu mice in a time dependent manner. J Infect Dis 1991;163:625-7.

" Tsai CC, Follis KE, Sabo A i wsp. Prevention of SIV infection in macaques by (R)-9-(2-phosphonylmethoxypropyl)adenine. Science

1995:270:1197-9.

? Tsai CC, Emau P, Follis KE i wsp. Effectiveness of postinoculation (R)-9-(2-phosphonylmethoxypropyl)adenine treatment for prevention

of persistent simian immunodeficiency virus SIVmne infection depends critically on timing of initiation and duration of treatment. J Virol

1998,72:4225-73.

2! Van Rompay KK, McChesney MB, Aguirre NL i wsp. Two low doses of tenofovir protect newborn macaques against oral simian

immunodeficiency virus infection. J Infect Dis 2001;184:429-38.

22 Otten RA, Smith DK, Adams DR i wsp. Efficacy of postexposure prophylaxis after intravaginal exposure of pig-tailed macaques to a

human-derived retrovirus (human immunodeficiency virus type 2). J Virol 2000,74:9771-5.
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osiemdziesigtych. Nie udalo sie jednak zebra¢ dostatecznie licznej grupy pracownikéw stuzby zdrowia do przeprowadzenia
randomizowanej, podwdjnie Slepej proby: cze$é rekrutowanych do badan nie akceptowata mozliwosci przyjmowania placebo,
czeé¢ nie godzila sie na przyjmowanie zydowudyny, w zwigzku z tym rekrutacje do badan wstrzymano w czerwcu 1989 r.23. We
wstepnych wynikach tych badan, w ktorych placebo lub ZDV stosowano w dawce 200mg co 4 godziny, przez 6 tygodni,
wykazano, iz najczestszymi objawami ubocznymi leku byly nudnos$ci i wymioty, jednak zaden z uczestniczacych w badaniu
pracownikow stuzby zdrowia nie przerwal przyjmowania ani leku, ani placebo, z powodu dziatai ubocznych. Mimo to jeszcze w
poczatkach lat dziewieédziesigtych pojawialy sie glosy lekarzy sugerujacych, iz stosowanie ZDV nie powinno by¢ zalecane
pracownikom sluzby zdrowia, miedzy innymi z powodu jej toksycznoéciz4. Dopiero wyniki badan francusko-brytyjsko-
amerykanskich dostarczyly informacji o skutecznos$ci profilaktycznego podawania ZDV u ludzizs. Analizy retrospektywne,
prowadzone w wielu krajach, maja jednak swoje ograniczenia. Doboér badanych nie jest jednakowy, w rézny sposéb pracownicy
shuzby zdrowia informowani sa o wskazaniach do stosowania profilaktyki, zglaszane i poddawane analizie sa na ogoét tylko
powazne wypadki przy pracy, itd. Ponadto liczba os6b, u ktérych doszlo do zakazenia byla niewielka (31, w tym 23 z USA, 5 z
Francji, 3 z Wielkiej Brytanii). Mimo wszystkich ograniczen badania te wykazaly, iz profilaktyczne stosowanie ZDV zmniejsza

ryzyko zakazenia 79- krotnie ( — Tabela 1.1.).

W pierwszych latach profilaktycznego stosowania zydowudyny ciaza stanowila przeciwwskazanie dla przyjmowania
leku, a kobietom nie bedacym w ciazy, decydujacym sie na przyjmowanie leku zalecano stosowanie skutecznej antykoncepcji. W
roku 1994 opublikowano wyniki podwojnie §lepej proby z uzyciem placebo, ktora wykazala, iz podawanie ZDV kobietom
zakazonym HIV w czasie ciazy (od 14 tygodnia), takze podczas porodu, a potem noworodkom przez pierwszych 6 tygodni zycia
zmniejsza o 67% czesto$¢ zakazen okoloporodowych u dzieci, nie powodujac u nich powazniejszych dziatahi ubocznychz=6. Jak
wykazano pdzniej tylko czeé¢ ochronnego dzialania ZDV tlhumaczy¢ mozna zmniejszeniem ilosci HIV we krwi matki, co sugeruje,
iz wykazywane przez nia dzialanie ochronne powodowane jest takze przez inny mechanizm27.

Jak dotad dos$wiadczenia dotyczace potencjalnego wplywu lekéw antyretrowirusowych na rozwijajacy sie plod i

noworodka s3 niepelne.

Przy rozwazaniu skutecznosci profilaktyki poekspozycyjnej nalezy braé pod uwage ograniczenia wszystkich
przedstawionych wyzej badan. Nie wiadomo, jak dalece wyniki badan na zwierzetach przenosi¢ mozna na czlowieka, a droga

zakazenia matka - dziecko nie jest podobna do ekspozycji zawodowej.

Badanie osoby, od ktorej pochodzila krew lub zakazny plyn ustrojowy

Jesli wiadomo, ze krew lub potencjalnie zakazne plyny ustrojowe pochodzily od pacjenta zakazonego HIV, wowczas
dostepne informacje o stadium infekcji (bezobjawowe, AIDS, liczba komdrek CD4, wiremia, wczesniejsze i obecne leczenie
antyretrowirusowe) powinny zosta¢ wlaczone do rozwazan o wyborze wlasciwego zestawu lekow antyretrowirusowych. Jesli
informacje te nie sa dostepne natychmiast, rozpoczecie profilaktyki poekspozycyjnej, jesli jest ona wskazana,

powinno byé zaczete mozliwie szybko. Ewentualne zmiany moga by¢ dokonane p6zniej.

Eksperci amerykanscy nie zalecaja wykonywania pacjentom, od ktorych pochodzila krew, testow poszukujacych wirusa
bezposrednio: antygenu p24 czy HIV RNA. Pomiar poziomu wiremii informuje tylko o ilo$ci wolnego wirusa (nie zwiazanego z

zakazonymi komorkami) we krwi obwodowej, za$ latentnie zakazone komorki moga przenosié wirus nawet przy niewykrywalnej

3 Jeffries DJ. Zidovudine after occupational exposure to HIV. Brit Med J 1991,;302:1349-51.
e LaFon SW, Mooney BD, McMullen JP i wsp. A double-blind, placebo-controlled study of the safety and efficacy of Retrovir®
(zidovudine, ZDV) as chemoprophylactic agent in health care workers exposed to HIV. 30" ICAAC, Atlanta 1990. Absrr. 489.
?* Robinson EN. Arguments against the chemoprophylactic use of zidovudine following occupational exposure to human immunodeficiency
virus. Clin Infect Dis 1993;16:357-60.
» CDC. Case-control study of HIV seroconversion in Heath-care workers after percutaneous exposure to HIV-infected blond — France,
United Kingdom, and United States, January 1988 — August 1994. MMWR 1995,44:929-33.
e Cardo DM, Culver DH, Ciesielski A i wsp. A case-control study of HIV seroconversion in heath care workers after percutaneous
exposure. N Engl J Med 1997,;337:1485-92.
% Connor E, Sperling RS, Gelber R i wsp. Reduction of maternal-infant transmission of human immunodeficiency virus type 1 with
zidovudine treatment. N Engl J Med 1994, 331: 1173-80.
7 Sperling RS, Shapiro DE, Coombs RW i wsp. Maternal viral load, zidovudine treatment and the risk of transmission of human
immunodeficiency virus type 1 from mother to infant. N Engl J Med 1996,335:1621-9.
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wiremii. Wprawdzie niski jej poziom (np. < 1 500 kopii RNA HIV/ml, lub jeszcze nizszy) wskazuje na prawdopodobnie niskie
miano wirusa, jednakze nie wyklucza prawdopodobienstwa przeniesienia zakazenia. Nie okreslono dotad poziomu wiremii,

ponizej ktorego nie dochodziloby do przeniesienia HIV z matki na dziecko28.

Jedli status serologiczny pacjenta nie jest znany, wowczas powinna zosta¢ dokonana ocena prawdopodobienstwa
zakazenia HIV. Informacje z historii choroby (np. wyniki badan laboratoryjnych, rozpoznanie wstepne, dane z wywiadu) lub
informacje od pacjenta moga sugerowacé lub wyklucza¢ mozliwo$é zakazenia HIV. Informacje, ktore nalezy uwzglednic to: wyniki
ewentualnie wykonywanych weze$niej testow anty-HIV lub wyniki badain immunologicznych (np. liczba komoérek CD4), objawy
kliniczne (np. ostre objawy sugerujace pierwotna infekcje HIV), wczesniejsze ryzyko ekspozycji na HIV (np. przyjmowanie
dozylnie srodkoéw psychoaktywnych, kontakty seksualne z partnerem HIV(+), powr6t z krajow o duzej czestoSci zakazen HIV,
etc). Jezeli na podstawie uzyskanych danych nie da sie wykluczy¢ mozliwosci zakazenia HIV wowczas nalezy poinformowac
pacjenta o wypadku i po uzyskaniu jego zgody wykona¢ test w kierunku obecno$ci przeciwcial anty-HIV. Wykonywanie
testow w kierunku obecno$ci przeciwcial anty-HIV bez uzyskania zgody pacjenta uwazane jest za nieetyczne i nie jest dozwolone
miedzy innymi w Niemczech29 i Kanadzieso.

W podsumowaniu europejskich zalecen dotyczacych wykonywania testow w kierunku obecnosci przeciwcial anty-HIV
rowniez podkresla sie konieczno$é uzyskania $wiadomej zgody pacjenta na wykonanie badania. Jedynym, jesli w ogole,
wyjatkiem jest sytuacja, gdy pacjent jest nieprzytomny, a wiedza o jego statusie serologicznym uwazana jest za niezbedna dla

ochrony jego (pacjenta !) zycia lub zdrowias3:.

Swiadoma zgoda pacjenta na wykonanie testu wymaga wlaéciwie przeprowadzonej rozmowy z pacjentem. W jednym
ze szpitali w Vancouver (Kanada), w ktérym dokladnie tlumaczono pacjentom powody wykonania testu anty-HIV, tylko 2 z 1 700
proszonych nie wyrazito zgody na badanie, co stanowi 0,1%2.

W dwoch stanach USA istnieje prawny nakaz badania pacjenta, ktory byl zrodtem ekspozycji zawodowej: w Wirginii od
roku 1989 i na Florydzie od roku 1998. Kilka innych stan6éw, np. Kalifornia, zezwala na dokonanie testéw z krwi pobranej od
pacjenta-Zrodla do innych celéw diagnostycznych. Brak jest w literaturze medycznej informacji o do§wiadczeniach tych stanéw

zwiazanych z wprowadzeniem takich uregulowan prawnych.

Jesli pacjent nie wyrazi zgody na badanie, a istnieje prawdopodobienstwo, iz jest zakazony HIV, zaleca sie rozpoczecie

profilaktyki poekspozycyjnej, jesli istnieja po temu wskazania.

W kazdej sytuacji test nalezy wykonaé tak, by informacja o statusie serologicznym pacjenta nie mogla zostaé¢

upowszechniona (np. badanie na haslo znane tylko lekarzowi zajmujacemu sie eksponowanym pracownikiem stuzby zdrowia).

Jesli decyzja o badaniu pacjenta zostanie podjeta, wowczas test powinien by¢ wykonany tak szybko, jak tylko to
mozliwe. Wskazane jest uzycie szybkiego testu (pozwalajacego na uzyskanie wyniku w ciggu 20 - 30 minut). Powtarzalnie
dodatni (przynajmniej 2 razy) wynik testu szybkiego lub EIA (ELISA) powinien byé uwazany za sugerujacy zakazenie, wynik
ujemny dowodzi braku obecnosci przeciwcial anty-HIV (ale nie musi by¢ rownoznaczny z brakiem zakazenia: pacjent moze si¢
znajdowa¢ w ,okienku serologicznym”). Potwierdzenie dodatniego wyniku testem Western blot nie jest konieczne dla

podejmowania decyzji profilaktycznych, powinno by¢ jednak dokonane celem dokoficzenia procesu diagnostycznego.

Jedli test anty-HIV da wynik ujemny i nie ma klinicznych objawdéw zespolu nabytego upos$ledzenia odpornoéci lub
objawow ostrej infekcji HIV nie ma wskazan do dalszego badania pacjenta. Nie do konca jest jasne, czy celowe sg dalsze badania
pacjenta, ktory jest HIV(-) w momencie wypadku, ale w ciagu ostatnich 3 miesiecy dokonywat zachowan stwarzajacych ryzyko
zakazenia HIV. Jeéli doszloby do zakazenia pracownika shluzby zdrowia serokonwersja nastapilaby weczeéniej, niz
przeprowadzonoby kolejne badanie pacjenta. Podjecie decyzji w takiej sytuacji wymaga starannego rozwazenia mozliwych do

uzyskania korzysci i ryzyka zwigzanego z profilaktyka poekspozycyjna.

% Cao Y, Krogstad P, Korber BT i wsp. the Ariel Projects Investigators. Maternal HIV-1 viral load and vertical transmission of infection:

the Ariel project for the prevention of HIV transmission from mother to infant. Nat Med 1997,3:549-52.

D The European Collaborative Study. Maternal viral load and vertical transmission of HIV-1: an important factor but not he only one.
AIDS 1997;13:1377-85.

¥ Deutsch-Osterreichische Empfehlungen. Postexpositionelle Prophylaxe nach HIV-Exposition. 2002 (www.rki.de).

% Moloughney BW. Transmission and postexposure management of bloodborne virus infections in the health care setting: where are we

now? Can Med Ass J 2001;165:445-51.

! Thorvaldsen J. European guidelines for testing for HIV infection. Int J STD AIDS 2001;12(Suppl 3):7-13.
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Gdy nie jest znany pacjent, od ktérego pochodzila krew lub potencjalnie zakazny plyn ustrojowy, woéwczas wskazana
jest ocena okoliczno$ci, w jakich nastapila ekspozycja. Pewne sytuacje, jak i rodzaj ekspozycji sugerowa¢ moga wieksze lub
mniejsze ryzyko. Wazna jest ocena czestoéci wystepowania zakazenn HIV w populacji, z ktorej pochodzit potencjalnie zakazny
material. Jesli ekspozycja nastapila na przyklad na obszarze, gdzie jest wiele os6b stosujacych dozylnie srodki odurzajace lub na
oddziale, gdzie hospitalizowani sa pacjenci z AIDS ryzyko jest wieksze, niz w domu opieki dla ludzi starszych, gdzie nie ma oséb
HIV(+).

Badanie igiet lub innych ostrych narzedzi, ktére byly powodem ekspozycji zawodowej, niezaleznie od tego, czy pacjent
wzrodlo” byt znany, czy nie, nie jest zalecane. Zaré6wno niezawodnos$¢, jak i interpretacja wynikéw uzyskiwanych w takich

okoliczno$ciach nie sa znane, a badania moga stwarza¢ dodatkowe ryzyko dla osob je wykonujacychsz .

Jesli nie sa dostepne informacje o zakazeniu pacjenta, a istnieja wskazania do stosowania profilaktyki
poekspozycyjnej, nie nalezy op6Zniaé jej rozpoczecia. Zawsze przeciez mozliwe jest przerwanie stosowania lekow, kiedy sytuacja

sie wyjasni.

Decyzje o postepowaniu poekspozycyjnym powinny by¢é podejmowane zawsze na podstawie
indywidualnej oceny ryzyka. Dobrze byloby, by w ocenie ryzyka poszczegblnych sytuacji pracownikowi stuzby zdrowia mogt
pomoc lekarz majacy doswiadczenie i wiedze w tym zakresie. W naszych warunkach dobrze byloby, zeby eksponowany na
HIV pracownik sluzby zdrowia jak najszybciej skontaktowal sie z lekarzem zajmujacym sie terapia osob
zakazonych HIV, ktory pomoze w oszacowaniu ryzyka, a takze w podjeciu decyzji o ewentualnym

zastosowaniu lekow antyretrowirusowych.

® Wskazania do stosowania profilaktyki poekspozycyjnej

Wskazania do profilaktycznego stosowania lekow antyretrowirusowych zaleza od rodzaju ekspozycji na HIV.
W tabelach 4.I i 4.I1 przedstawiono zalecenia amerykanskie dotyczace profilaktyki poekspozycyjnej w przypadku
kontaktu z HIV parenteralnego lub bton §luzowych.

Tabela 4.1. Zalecenia dotyczace profilaktyki po ekspozycji na HIV wskutek zaklucia (skaleczenia) ostrym narzedziem!.

Stadium infekcji pacjenta ,,zZrédla”
Rodzaj HIV (+) — HIV (+) — Status nieznany* Zré6dlo nieznane® HIV (-)
. klasa 1* klasa 2 **
ekspozycji
Mniej Wskazana Wskazana Generalnie profilaktyka nie Generalnie profilaktyka nie Profilaktyka
powazny ! profilaktyka profilaktyka uzasadniona; wskazane uzasadniona; wskazane nie
podstawowa — rozszerzona — | rozwazenie podstawowej rozwazenie podstawowej uzasadniona
2 leki > 3 leki profilaktyki 2 lekami, gdy ,,zrodlo” | profilaktyki 2 lekami, gdy istnieje
wykazywalo znane czynniki prawdopodobienstwo kontaktu z
ryzyka®. osoba zakazong HIV.
Bardziej ‘Wskazana Wskazana Generalnie profilaktyka nie Generalnie profilaktyka nie Profilaktyka
powazny 2 profilaktyka profilaktyka uzasadniona; wskazane uzasadniona; wskazane nie
rozszerzona — rozszerzona — | rozwazenie podstawowej rozwazenie podstawowej uzasadniona
> 3 leki > g leki profilaktyki 2 lekami, gdy ,,zrodlo” | profilaktyki 2 lekami, gdy istnieje
wykazywalo znane czynniki prawdopodobienstwo kontaktu z
ryzyka®. osoba zakazong HIV.

* HIV (+) - klasa 1 - bezobjawowa infekcja HIV lub znany niski poziom wiremii (np. < 1 500 kopii RNA HIV/ml).
** HIV (+) — klasa 2 — objawowa infekcja HIV, AIDS, ostra serokonwersja33 lub znany wysoki poziom wiremii.

Jeéli istnieje prawdopodobienstwo opornos$ci na leki szczepu HIV pacjenta, wowczas wskazane jest zasiegniecie konsultacji eksperta, jednak
rozpoczecie profilaktyki nie powinno by¢ op6znione z tego powodu.
# - np. pacjent nie zyje i brak dostepnych prébek krwi do wykonania testu w kierunku obecnosci przeciwcial anty-HIV.
@ - nieznane zroédlo — np. uzywana igla znajdujaca sie w pojemniku.

1 — mniej powazny — np. pelna igla (chirurgiczna), powierzchowne uszkodzenie.

2 — bardziej powazny — np. gruba igla do iniekcji, glebokie zaktucie, widoczna krew na narzedziu, igla niedawno uzywana do naklucia zyly lub
tetnicy pacjenta.

& _ jedli profilaktyka poekspozycyjna zostanie rozpoczeta, a pacjent w pozniejszych badaniach okaze sie niezakazony, nalezy przerwaé jej
przyjmowanie.

2. CDC. Updated U.S. Public Health Service Guidelines for the management of occupational exposures to HIV and recommendations for
postexposure prophylaxis. MMWR 2005;54(RR-9):1-17.
% Serokonwersja — pojawienie si¢ przeciwcial, np. anty-HIV, u osoby, u ktérej dotad ich nie wykazywano.
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Tabela 4.I1. Zalecenia dotyczace profilaktyki po kontakeie z HIV blon §luzowych i uszkodzonej skory*34.

Rodzaj Stadium infekcji pacjenta ,,zrodla”
ekspozycji HIV (+) - HIV (+) — Status nieznany* Zro6dlo nieznane® HIV ()
klasa 1** klasa 2 ***
Mata objetosé Wskazana Wskazana Generalnie: profilaktyka Generalnie: profilaktyka nie Profilaktyka
(np. kilka kropli). | profilaktyka profilaktyka nie uzasadniona; uzasadniona; nie
podstawowa —2 | podstawowa — 2 uzasadniona
leki leki
Duza objeto$é Wskazana Wskazana Generalnie profilaktyka nie | Generalnie profilaktyka nie Profilaktyka
(np. duze profilaktyka profilaktyka uzasadniona; wskazane uzasadniona; wskazane nie
rozpry$niecie podstawowa — 2 | rozszerzona — > rozwazenie podstawowej rozwazenie podstawowej uzasadniona
krwi). leki 3 leki profilaktyki 2 lekami, gdy profilaktyki 2 lekami, gdy
»zrodlo” wykazywalo znane | prawdopodobna jest ekspozycja
czynniki ryzyka®. na krew osoby zakazonej HIV.

* przy ekspozycji skory dalsza obserwacja wskazana jest tylko wowczas, gdy jest w widoczny sposéb uszkodzona (np.

zmiany zapalne (dermatitis), zadrapanie, otwarta rana).
** HIV (+) — klasa 1 - bezobjawowa infekcja HIV lub znany niski poziom wiremii (np. < 1 500 kopii RNA HIV/ml).
*** HIV (+) — klasa 2 — objawowa infekcja HIV, AIDS, ostra serokonwersja lub znany wysoki poziom wiremii.
Jesli istnieje prawdopodobienstwo oporno$ci na leki szczepu HIV pacjenta, wowczas wskazane jest zasiegniecie konsultacji eksperta, jednak
rozpoczecie profilaktyki nie powinno by¢ op6znione z tego powodu.

# - np. pacjent nie zyje i brak dostepnych prébek krwi do wykonania testu w kierunku obecnosci przeciwcial anty-HIV.

@ - 7r6dlo nieznane (np. rozpry$niecie sie niewlasciwie przechowywanej krwi),

& - jedli profilaktyka poekspozycyjna zostanie rozpoczeta, a pacjent w péZniejszych badaniach okaze si¢ niezakazony, nalezy przerwac jej
przyjmowanie.

W roku 2004 opublikowano europejskie rekomendacje dotyczace profilaktyki poekspozycyjnej w stuzbie zdrowiass.

Podkresla sie w nich znaczenie edukacji pracownikéw stuzby zdrowia dotyczacej ryzyka zakazenia HIV podczas
wykonywania obowigzkéw zawodowych, znaczenia szybkiej konsultacji po jakiejkolwiek ekspozycji, wiedzy o skuteczno$ci i
toksycznosci lekow stosowanych w profilaktyce poekspozycyjnej, a takze korzySci z szybkiego wlaczenia profilaktyki
poekspozycyjnej. W zaleceniach tych rozréznia sie rodzaj ekspozycji i rodzaj materialu zakaznego, z ktorym mial miejsce
kontakt, co przedstawiono ponizej, uwzglednia sie takze status serologiczny pacjenta, od ktérego pochodzil material zakazny
(Tabela 4.111.).

Tabela 4.II1. Europejskie zalecenia dotyczace profilaktyki poekspozycyjnej pracownikéw stuzby zdrowia uwzgledniajace rodzaj
ekspozycji, materiatu zakaznego i statusu serologicznego pacjentaz.

RODZAJ EKSPOZYCJI PROFILAKTYKA POEKSPOZYCYJNA
kontakt przezskorny (skaleczenie, zranienie) zalecana
kontakt blon §luzowych lub uszkodzonej skéry do rozwazenia
kontakt z nieuszkodzong skora odradzana
RODZAJ MATERIALU ZAKAZNEGO PROFILAKTYKA POEKSPOZYCYJNA
krew, wszystkie materialy biologiczne zawierajace widoczna domieszke krwi, zalecana
plyn mézgowo-rdzeniowy, stezony wirus w laboratorium badawczym
nasienie, wydzielina z pochwy, plyn stawowy, oplucnowy, otrzewnowy, osierdziowy, wody do rozwazenia
plodowe, tkanki
mocz, wymiociny, §lina, kal, }zy, pot, plwocina odradzana
STATUS SEROLOGICZNY PACJENTA, OD KTOREGO POCHODZIL PROFILAKTYKA POEKSPOZYCYJNA
POTENCJALNIE ZAKAZNY MATERIAL
wiadomo, iz pacjent jest zakazony HIV zalecana
nieznany status serologiczny pacjenta, odmowa zgody na wykonanie testu, pacjent
niedostepny do rozwazenia
pacjent niezakazony HIV odradzana

o Kiedy nalezy rozpoczaé profilaktyke poekspozycyjna i jak dlugo ja stosowaé?

Wszyscy eksperci zajmujacy sie profilaktyka poekspozycyjna sugeruja, iz profilaktyke poekspozycyjna nalezy
rozpocza¢ tak szybko, jak tylko to mozliwe, najlepiej w ciagu 1 — 2 godzin od kontaktu z HIV.
W rekomendacjach amerykanskich za uzasadnione uznawano rozpoczecie profilaktyki najpdzniej 72 godziny od

wypadkuss.

# CDC. Updated U.S. Public Health Service Guidelines for the management of occupational exposures to HIV and recommendations for
postexposure prophylaxis. MMWR 2005,;54(RR-9):1-17.

¥ Puro V, Cicalini S, De Carli G, Soldani F, Ippolito G, on behalf of the European Occupational Post-Exposure Prophylaxis Study Group.
Towards a standard HIV post exposure prophylaxis for healthcare workers in Europe. Eurosurveillance 2005,9:40-3.
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Autorzy niemieccy3” uwazaja, iz powinna by¢ ona rozpoczeta w ciggu 24 godzin od wypadku. Rowniez w zaleceniach
europejskich podkresla sie, iz profilaktyka poekspozycyjna powinna by¢ rozpoczeta tak szybko, jak tylko to mozliwe, nie powinna

by¢ stosowana, jesli od wypadku minelo wiecej, niz 72 godzinys3s.

Jedli istnieja watpliwosci, jakich i ilu lekow uzy¢, lepiej jest rozpoczaé przyjmowanie zydowudyny i lamiwudyny (lub

innych dwoch lekow z tej grupy), niz odwlekaé przyjmowanie lekow. Stracony czas jest nie do odrobienia.

Profilaktyka (przyjmowanie lekéw antyretrowirusowych)

powinna byé¢ prowadzona przez 28 dni.

Leki stosowane w profilaktyce poekspozycyjnej, wybér i dawkowanie

Obecnie dostepnych (zarejestrowanych w USA i w Europie, takze w Polsce) jest ponad 20 lekdow stosowanych w
leczeniu os6b zakazonych HIV. Leki naleza do trzech gléwnych grup: inhibitoréw odwrotnej transkryptazy (dzielonych dalej na
nukleozydowe, nukleotydowe i nienukleozydowe), inhibitory proteazy HIV oraz inhibitory fuzji wirusa z wrazliwymi na
zakazenie komoérkami.

Odwrotna transkryptaza jest enzymem niezbednym na poczatku cyklu replikacyjnego HIV. Dzieki niej informacje o
genomie wirusa przepisywane sa z jego RNA na DNA, ktory zostaje wlaczony do genomu komorki czlowieka, co umozliwia
produkowanie kolejnych czastek wirusa HIV przez zakazong komorke.

Proteaza HIV jest enzymem niezbednym w koficowym etapie replikacji wirusa. Gdyby udalo sie catkowicie zahamowac
jej aktywnos$¢, wowcezas powstawalyby wprawdzie nowe czastki wirusa, ale niezdolne do zakazania kolejnych komorek. Niestety,
dostepne obecnie leki antyretrowirusowe nie hamuja replikacji wirusa catkowicie, niemozliwe jest przy ich pomocy usuniecie
(eradykacja) wirusa z organizmu osoby zakazonej. Jednak ich stosowanie pozwala na znaczne zmniejszenie szybkoéci
namnazania sie HIV w organizmie czlowieka, dzieki czemu zwalnia sie postep infekcji HIV do AIDS i $mierci.

Nowa grupe lekéow stanowia inhibitory wnikania wirusa do wrazliwych na zakazenie komorek. Jak dotad
zarejestrowany jest tylko jeden lek z tej grupy, wymagajacy przyjmowania 2 razy dziennie, w iniekcjach podskérnych. Dostepne

obecnie leki przedstawiono w tabeli 6.1.

Przy wyborze lekoéw antyretrowirusowych stosowanych w profilaktyce poekspozycyjnej nalezy pamieta¢ o ich
potencjalnych dzialaniach ubocznych, a takze mozliwosciach wchodzenia w interakcje z lekami przyjmowanymi z innych
przyczyn przez pracownika stuzby zdrowia.

Przed rozpoczeciem stosowania profilaktyki wskazane byloby zasiegniecie opinii lekarza majacego do$wiadczenie w
leczeniu oséb zakazonych HIV. Jesli jest to niemozliwe, a ryzyko zakazenia rzeczywiscie istnieje, nie powinno to opdzniaé

przyjmowania lekow.

Jesli pracownik stuzby zdrowia zakazony jest przewlekle wirusami zapalenn watroby typu B lub C wskazane jest

wybranie lekéw rzadziej powodujacych hepatotoksyczno$é.

Tabela 6.1. Dostepne obecnie leki antyretrowirusowe (w nawiasach data rejestracji leku w USA; rejestracja w Europie i w
Polsce jest zwykle o kilka miesiecy pdzniejsza — wyjatek stanowi delawirydyna zarejestrowana dotad tylko w USA) — stan:
marzec 2007T.

NAZWA UZYWANE NAZWA DATA REJESTRACJI PRODUCENT
RODZAJOWA SKROTY HANDLOWA (USA)
NUKLEOZYDOWE INHIBITORY ODWROTNEJ TRANSKRYPTAZY
zydowudyna AZT, ZDV Retrovir 19.03.1987 GlaxoSmithKline
didanozyna dd1 Videx 9.10.1991 Bristol-Myers Squibb
Videx EC 31.10.2000
zalcytabina ddC Hivid 19.06.1992 Hoffmann-La Roche
stawudyna d4T Zerit 17.11.1994 Bristol-Myers Squibb
lamiwudyna 3TC 3TC, Epivir 17.11.1995 GlaxoSmithKline
abakawir ABC Ziagen 17.12.1998 GlaxoSmithKline

¥ CDC. Updated U.S. Public Health Service Guidelines for the management of occupational exposures to HIV and recommendations for
postexposure prophylaxis. MMWR 2005;54(RR-9):1-17.

37 Deutsch-Osterreichische Empfehlungen. Postexpositionelle Prophylaxe nach HIV-Exposition. 2002 (www.rki.de).

* Puro V, Cicalini S, De Carli G, Soldani F, Ippolito G, on behalf of the European Occupational Post-Exposure Prophylaxis Study Group.
Towards a standard HIV post exposure prophylaxis for healthcare workers in Europe. Eurosurveillance 2005,9:40-3.
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emtricytabina [

FTC

Emtriva

2.06.2003

| Gilead Sciences

NUKLEOTYDOWE INHIBITORY ODWROTNEJ TRANSKRYPTAZY

tenofowir DF |

TDF

| Viread

26.10.2001

| Gilead Sciences

NIENUKLEOZYDOWE INHIBITORY ODWROTNEJ TRANSKRYPTAZY

delawirydyna DLV Rescriptor 4.04.1997 Pfizer (dawniej Agouron)
efawirenz EFV Stocrin, Sustiva 17.09.1998 Merck, Bristol-Myers Squibb
newirapina NVP Viramune 21.06.1996 Boehringer Ingelheim
INHIBITORY PROTEAZY HIV
sakwinawir SQV Invirase 7.12.1995 Hoffmann-La Roche
Fortovase* 7.11.1997
indinawir IDV Crixivan 14.03.1996 Merck
ritonawir RTV Norvir 1.03.1996 Abbott
nelfinawir NFV Viracept 14.03.1997 Agouron
amprenawir APV Agenerase*® 15.04.1999 GlaxoSmithKline
lopinawir/ritonawir LPV/r Kaletra 15.09.2000 Abbott
atazanawir ATV Reyataz 20.06.2003 Bristol-Myers Squibb
fosamprenawir FPV Lexiva 20.10.2003 GlaxoSmithKline
tipranawir TPV Aptivus 22.06.2005 Boehringer Ingelheim
darunavir DRV (TMC 114) Prezista 26.06.2006 Gilead Sciences
INHIBITORY FUZJI
enfuwirtyd | T-20 | Fuzeon 13.03.2003 | Hoffmann-La Roche

* - leki wycofane przez producentow.

Inhibitory proteazy i nie nukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy wchodzg w interakcje miedzy innymi z
lekami antykoncepcyjnymi, przy ich stosowaniu nalezy wiec uzyé dodatkowych lub alternatywnych sposobéw antykoncepcji.
Pewne leki przeciwhistaminowe, nasercowe i psychotropowe nie powinny byé stosowane réwnocze$nie z antyretrowirusowymi,
za$ stezenia w surowicy lekow zmniejszajacych krzepliwo§¢ krwi i niektérych lekdow przeciwdrgawkowych zmniejsza¢ moze

ritonawir.

Tabela 6.I1. Leki, ktore nie powinny byé¢ stosowane réwnoczeénie z inhibitorami proteazy HIV ze wzgledu ma
mozliwo$é¢ wystapienia interakcjit.

LEK POTENCJALNE INTERAKCJE
. Benzodiazepiny: midazolam, . Mozliwe powazne lub zagrazajace zyciu objawy, jak na przyklad przedluzona lub nasilona sedacja
triazolam lub depresja ukladu oddechowego.
. Cisapride . Mozliwe powazne lub zagrazajace zZyciu objawy, jak na przyklad zaburzenia rytmu serca.
. Ergotamina i jej preparaty o Mozliwe powazne lub zagrazajace zyciu objawy, jak na przyklad ostra toksyczno$é

. Neuroleptyki: pimozyd

. Rifampina

charakteryzujaca sie skurczem naczyn obwodowych i niedokrwienie koficzyn i innych tkanek.

Mozliwe powazne lub zagrazajace zyciu objawy, jak na przyklad zaburzenia rytmu serca.

Zmniejsza stezenia w surowicy wiekszo$ci inhibitoréw proteazy o ok. 90%, co moze

powodowad utrate dzialania terapeutycznego i rozwdj opornosci na leki.
e  Statyny: lowastatyna, e Mozliwo$¢ powaznych reakcji (p. miopatia, rabdomioliza).
simwastatyna

Roéwnoczesne stosowanie ze wzmacnianymi ritonawirem inhibitorami proteazy nie jest zalecane,
chyba ze potencjalne korzyéci dla pacjenta przewaza nad ryzykiem uktadowych dzialan ubocznych
kortykosteroidow.

e  Sterydy do inhalacji: flutikazon .

. Ziota: dziurawiec, czosnek . Moze obnizaé stezenia w surowicy inhibitor6w proteazy, co moze powodowac utrate dzialania
terapeutycznego i rozwoj opornoéci na leki.

° Czosnek moze obniza¢ stezenie sakwinawiru.

Lista ta nie obejmuje wszystkich lekéw mogacych wchodzi¢ w interakcje z inhibitorami proteazy.

Baza aktualizowanych informacji dotyczacych interakeji lekéw antyretrowirusowych dostepna jest na stronie

internetowej http://hivinsite.ucsf.edu.

Zydowudyna (nalezaca do nukleozydowych inhibitoréw odwrotnej transkryptazy) jest jedynym lekiem, dla ktorego
wykazano skuteczno$é w zapobieganiu zakazeniu HIV u ludzi. Mimo istnienia teoretycznych przesltanek, iz wzrost czesto$ci
wystepowania opornoéci na ZDV moze zmniejszy¢ uzyteczno$¢ leku w profilaktyce poekspozycyjnej, brak jest dotad danych
potwierdzajacych kliniczne znaczenie opornosci. Z kolei dane z badanh nad zapobieganiem przenoszenia zakazenia z matki na
dziecko dowodza, iz mimo genotypowych dowodéw opornosci matczynego wirusa na ZDV lek zapobiegal okoloporodowemu

zakazeniu dzieci.

Brak jest dotad danych bezposrednio uzasadniajacych korzyéci dodania innych lekéw antyretrowirusowych do ZDV dla

zwiekszenia skuteczno$ci dzialania profilaktycznego. Jednakze u pacjentéw zakazonych HIV leczenie skojarzone (skladajace sie
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przynajmniej z trzech lekow nalezacych do dwoch réznych grup) okazato sie bardziej skuteczne od monoterapii (stosowania
jednego leku) w zmniejszaniu ilo$ci wirusa we krwi. Skojarzenie lekow dziatajacych hamujaco na rozne stadia replikacji wirusa
(np. nukleozydowych inhibitorow odwrotnej transkryptazy z inhibitorami proteazy) powinno wiec wywieraé dodatkowe

dzialanie ochronne takze w profilaktyce poekspozycyjnej, szczegolnie w sytuacjach, w ktoérych ryzyko zakazenia jest duze.

Zgodnie z obecnymi zaleceniami w leczeniu infekcji HIV stosowane powinny by¢ 3 leki (zwykle 2 nukleozydowe
inhibitory odwrotnej transkryptazy i 1 inhibitor proteazy). Jednak rutynowe stosowanie 3 lekéw dla wszystkich ekspozycji
zawodowych na HIV nie wydaje sie by¢ uzasadnione, zdaniem ekspertow amerykanskich3so. Stosowanie silnie hamujacego
replikacje wirusa polaczenia 3 lekoéw moze by¢ uzasadnione dla ekspozycji stwarzajacych duze ryzyko zakazenia. Narazanie
pracownika shluzby zdrowia na potencjalne dodatkowe dzialania uboczne trzeciego leku nie wydaje sie byé uzasadnione w
przypadkach ekspozycji o mniejszym ryzyku zakazenia. Dlatego w zaleceniach amerykanskich poleca sie stosowanie dwdch
(schemat podstawowy) lub trzech (schemat rozszerzony) lekdow antyretrowirusowych w zalezno$ci od ryzyka zakazenia HIV w
poszczeg6lnych sytuacjach.

Eksperci europejscy zalecaja natomiast w kazdej sytuacji przyjmowanie trzech lekoéw antyretrowirusowych4c. Dwa

NRTI traktowane sa jako opcja na przyktad u kobiet bedacych w ciazy.

Schemat podstawowy, zgodnie z zaleceniami amerykanskimi, stanowia dwa nukleozydowe inhibitory odwrotnej
transkryptazy (NRTI), za$ schemat rozszerzony — 2 NRTI + inhibitor proteazy HIV lub nienukleozydowy inhibitor odwrotnej
transkryptazy (NNRTI).

Dodanie inhibitora proteazy jako trzeciego leku w profilaktyce po ekspozycji niosacej duze ryzyko zakazenia wskazane
jest ze wzgledu na to, iz lek w innym miejscu cyklu replikacji hamuje namnazanie HIV, wykazano takze skutecznosci takiego
polaczenia w zmniejszaniu ilo$ci wirusa we krwi zakazonych HIV.

0Od 1996 r. zalecanym inhibitorem proteazy byl indinawir (Crixivan). Lek ten lepiej sie wchlania po podaniu doustnym,
niz sakwinawir, powoduje mniej dzialan ubocznych, niz ritonawir, praktycznie nie uzywany obecnie jako jedyny lek z tej grupy.

Drugim inhibitorem proteazy zalecanym w profilaktyce jest nelfinawir (Viracept).

Pojawienie sie nowych lekdéw z tej grupy spowodowalo, iz preferowanym obecnie czesto inhibitorem proteazy jest

lopinawir polaczony w jednej tabletce z ritonawirem (Kaletra), a takze atazanawir i fosamprenawir.

Jedynym nienukleozydowym inhibitorem odwrotnej transkryptazy zalecanym do stosowania w profilaktyce
poekspozycyjnej jest efawirenz (Stocrin). Pozostale leki z tej grupy (newirapina i delawirydyna4+) nie sa zalecane w stosowanych
schematach profilaktyki poekspozycyjnej. Ich dzialania uboczne (— dalej) i dostepno$¢ innych lekéw przemawiaja przeciwko

rutynowemu ich stosowaniu.

Ponizej przedstawiono zalecane obecnie polaczenia nukleozydowych inhibitorow odwrotnej transkryptazy oraz
zalecane w profilaktyce poekspozycyjnej inhibitory proteazy.

Wybierajac leki do stosowania w profilaktyce poekspozycyjnej warto tez pamietaé, iz leki antyretrowirusowe
dopuszczane sa do powszechnego stosowania po relatywnie krotkim okresie badan klinicznych, niemozliwe jest tez przebadanie
wszystkich interakcji z innymi lekami. Najwiecej wiec wiadomo o lekach najdluzej stosowanych w leczeniu oséb zakazonych
HIV.

¥ CDC. Updated U.S. Public Heath Service Guidelines for the management of occupational exposures to HIV and recommendations for
postexposure prophylaxis. MMWR 2005,54 (No. RR-9): 1-17.

“ Puro V, Cicaltini S, De Carli G, Soldami F, Ippolito G, on behalf of the European Occupational Post-Exposure Prophylaxis Study Group.
Towards a standard HIV post exposure prophylaxis for healthcare workers in Europe. Eurosurveillance 2004,9:40-3.

! |ek zarejestrowany tylko w USA.
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Wybor i dawkowanie lekow antyretrowirusowych stosowanych w profilaktyce

poekspozycyjnej

= NUKLEOZYDOWE INHIBITORY ODWROTNEJ TRANSKRYPTAZY STOSOWANE W
PROFILAKTYCE POEKSPOZYCYJNEJ:

Schematy podstawowe:

Nazwa leku

Dawka

zydowudyna (ZDV, RETROVIR) +

250mg 2 x dziennie (lub 300mg 2 x dziennie)

lamiwudyna (3TC)

150 mg 2 x dziennie lub 300 mg 1 x dziennie

Dostepne takze jako COMBIVIR, zawierajacy w 1 tabletce 3oomg ZDV i 150mg 3TC.

Nazwa leku

Dawka

zydowudyna (ZDV, RETROVIR) +

250mg 2 x dziennie (lub 300mg 2 x dziennie)

emtricitabina (FTC, EMTRIVA)

200 mg 1 x dziennie

Nazwa leku

Dawka

tenofowir DF (TDF, VIREAD) +

300 mg 1 x dziennie

lamiwudyna (3TC)

150 mg 2 x dziennie lub 300 mg 1 x dziennie

Nazwa leku

Dawka

tenofowir DF (TDF, VIREAD) +

300 mg 1 x dziennie

emtricitabina (FTC, EMTRIVA)

200 mg 1 x dziennie

Dostepne takze jako TRUVADA (ale jeszcze nie w Polsce), zawierajaca w 1 tabletce 3oomg TDF i 200mg FTC.

Alternatywne schematy podstawowe:

Nazwa leku

Dawka

lamiwudyna (3TC) +

150 mg 2 x dziennie lub 300 mg 1 x dziennie

stawudyna (d4T, ZERIT)

4omg (jesli waga ciala jest mniejsza od 60kg — 30mg) 2 x dziennie; mozliwe jest przyjmowanie
mniejszych dawek: 20 — 3omg 2 x dziennie, jesli wystapia objawy uboczne — mniejsze dawki sa
skutecznie, lecz mniej toksyczne u zakazonych HIV z neuropatia obwodowa.

Nazwa leku

Dawka

emtricitabina (FTC, EMTRIVA)

200 mg 1 x dziennie

stawudyna (d4T, ZERIT)

4omg 2 x dz. (je$li waga ciala ponizej 60kg — 3omg 2 x dz.); mozliwe jest przyjmowanie mniejszych
dawek: 20 — 3omg 2 x dziennie, jesli wystapia objawy uboczne — mniejsze dawki sa skutecznie, lecz
mniej toksyczne u zakazonych HIV z neuropatig obwodowa.

Nazwa leku

Dawka

lamiwudyna (3TC)

150 mg 2 x dziennie lub 300 mg 1 x dziennie

didanozyna (ddI, VIDEX)

200 mg 2 x dz., lub 400 mg 1 x dz. (gdy waga ciala ponizej 60 kg — 125mg 2 x dz. lub 250 mg 1 x dz.)

Nazwa leku

Dawka

emtricitabina (FTC, EMTRIVA)

200 mg 1 x dziennie

didanozyna (ddI, VIDEX)

200 mg 2 x dz., lub 400 mg 1 x dz. (gdy waga ciala ponizej 60 kg — 125mg 2 x dz. lub 250 mg 1 x dz.)

Schematy rozszerzone zawieraja dodatkowo inhibitor proteazy HIV lub nienukleozydowy inhibitor odwrotnej

transkryptazy.

®* INHIBITORY PROTEAZT HIV STOSOWANE W PROFILAKTYCE POEKSPOZYCYJNEJ

NAZWA LEKU

DAWKA

lopinawir/ritonawir
(LPV/r, KALETRA)

400/100 mg 2 x dziennie (3 kapsulki 2 x dz.) — silny inhibitor replikacji HIV, zwykle dobrze tolerowany,
powodujacy jednak wiele interakcji z innymi lekami

albo

atazanawir (ATV, REYATAZ)

ritonawir (RTV, NORVIR)

+ | ATV: 400 mg 1 x dz., jesli nie laczony z TDF - woéwczas powinien by¢ wzmocniony RTV, preferowana

dawka: ATV 300 mg + RTV 100 mg 1 x dz.

albo

fosamprenavir
(fAPV, LEXIVA, TELZIR)

fAPV: 1400 mg 2 x dz. (bez RTV) lub fAPV: 1400 mg 1 x dz. + RTV 200 mg 1 x dz., lub fAPV: 700 mg 2 x
dz. + RTV 100 mg 2 x dz.

albo

indinawir (IDV, CRIXIVAN)

IDV: 800 mg + RTV 100 mg 2 x dz., niezaleznie od positkow,
alternatywa: IDV: 800 mg co 8 godzin, na pusty zoladek (ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia kamicy
nerkowej wskazane wypijanie dodatkowo 1,0 — 1,5 litra — najlepiej niegazowanej wody mineralnej)

albo

sakwinavir (SQV, INVIRASE)

SQV (INVIRASE !) 1000 mg (5 kapsulek) + RTV 100mg (1 kapsulka) 2 x dz.,

albo

nelfinawir (NFV, VIRACEPT)

| 1250 mg 2 x dziennie (2 tabl. a 625mg 2 x dz., lub 5 tabl. a 250mg 2 x dz.), z positkiem
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®* NIENUKLEOZYDOWE INHIBITORY ODWROTNEJ TRANSKRYPTAZY

Nazwa leku Dawka

Efawirenz (EFV, STOCRIN) 600mg 1 x dziennie, przed snem.

®* LEKI ANTYRETROWIRUSOWE DO STOSOWANIA W PROFILAKTYCE POEKSPOZYCYJNEJ TYLKO PO
KONSULTACJI EKSPERTA:

e enfuwirtyd (T-20, FUZEON) — wymaga przyjmowania 90 mg (1 ml) 2 x dz. w iniekcjach podskoérnych.

LEKI NIE ZALECANE DO STOSOWANIA W PROFILAKTYCE POEKSPOZYCYJNEJ:
e newirapina (NVP, VIRAMUNE), ze wzgledu na powodowane dzialania uboczne, o czym mowa bedzie dalej,
o abacawir (ABC, ZIAGEN), ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia powaznych dzialan ubocznych,
e zalcytabina (ddC, HIVID), najstabszy lek antyretrowirusowy, wymagajacy dawkowania 3 x dziennie,
e delawirydyna (DLV, RESCRIPTOR) — nie zarejestrowana w Europie.

U kobiet bedacych w ciazy w profilaktyce poekspozycyjnej NIE powinno sie stosowac:

e efawirenzu, ze wzgledu na obserwowane u naczelnych dzialania teratogenne leku,
e polaczenia d4T z ddI ze wzgledu na wystepujaca czeéciej wlasnie u ciezarnych leczonych takim potaczeniem kwasice
mleczanowa,

e indinawir powodowa¢ moze hiperbilirubinemie, nie powinien by¢ wiec stosowany krétko przed rozwiazaniem.

Badanie eksponowanego na HIV pracownika sluzby zdrowia

Mozliwie szybko po ekspozycji na HIV powinny by¢ wykonane testy w kierunku obecnoéci przeciwcial anty-HIV (dla
okreslenia wyjéciowego statusu serologicznego, niezaleznie od tego, czy profilaktyka poekspozycyjna bedzie stosowana), jesli
istnieje ryzyko zakazenia wirusami hepatotropowymi (HBV, HCV) wskazane jest rowniez wykonanie badan w tym kierunku.

Dla ewentualnego dochodzenia epidemiologicznego bardzo wazne jest wykonanie testu w kierunku obecnoéci
przeciwcial anty-HIV u eksponowanego pracownika stluzby zdrowia bezposrednio po wypadku lub najszybciej, jak tylko to
mozliwe.

Kolejne testy powinny by¢ wykonane po 6 i 12 tygodniach oraz po 6 miesigcach od ekspozycji na HIV42.43,

Brak jest zgodnoéci, czy testy w kierunku obecnos$ci przeciwcial anty-HIV powinny byé wykonywane jeszcze pdzniej,
niz po 6 miesigcach od ekspozycji. W opinii ekspertow amerykanskich niezwykla rzadko$¢ wystepowania przypadkow
op6Znionej serokonwersji nie uzasadnia zwiekszania poziomu strachu pracownika sluzby zdrowia poprzez wydluzanie
obserwacji poekspozycyjnej. Jednakze w przypadku stosowania lekow silnie hamujacych replikacje HIV teoretycznie istnieje
mozliwoé¢, iz — mimo zakazenia — zwolnienie namnazania wirusa spowodowane przez leki doprowadzi do po6Zniejszego
pojawienia sie przeciwcial anty-HIV, niz mialoby to miejsce u osoby nieleczonej. Dluzsza obserwacja zalecana jest w przypadku
rownoczesnej ekspozycji na HIV i HCV lub u oséb, ktérych wywiad dotyczacy stanu zdrowia sugerowa¢ moze upoSledzenie

odpowiedzi humoralnej na ostre zakazenia42.

Do monitorowania serokonwersji u eksponowanego na HIV pracownika stuzby zdrowia zalecane sa testy poszukujace
przeciwcial anty-HIV (EIA, ELISA). Nie sa zalecane rutynowo badania w kierunku antygenu p24 lub wykrywanie RNA HIV.
Wprawdzie bezposrednie poszukiwania wirusa (antygenu p24 lub HIV RNA) moga wykry¢ infekcje HIV kilka dni weze$niej, niz
EIA, jednak rzadko$¢ serokonwersji u pracownikéw stuzby zdrowia i koszty tych badan nie uzasadniaja, wedlug ekspertow

amerykanskich i europejskich, rutynowego ich stosowania. Badania wykrywajace RNA HIV przeznaczone sa do monitorowaniu

“ CDC. Updated U.S. Public Heath Service Guidelines for the management of occupational exposures to HIV and recommendations for
postexposure prophylaxis. MMWR 2005,54 (No. RR-9): 1-17.

® Puro V, Cicaltini S, De Carli G, Soldami F, Ippolito G, on behalf of the European Occupational Post-Exposure Prophylaxis Study Group.
Towards a standard HIV post exposure prophylaxis for healthcare workers in Europe. Eurosurveillance 2004,9:40-3.
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istniejacej infekeji HIV, a ich przydatno$¢ w wykrywaniu bardzo wezesnych zakazen nie zostala dotad jednoznacznie okresSlona,
istnieja doniesienia o blednych rozpoznaniach zakazenia HIV na podstawie pomiar6w RNA HIV44.
Testy w kierunku zakazenia wirusem HIV powinny zosta¢ wykonane u kazdej osoby eksponowanej na HIV, u ktorej

wystapily objawy choroby sugerujace pierwotna infekcje HIV, niezaleznie od czasu, jaki uptynal od ekspozycji.

Przed rozpoczeciem terapii wskazane jest wykonanie pelnej morfologii oraz testbw czynno$ciowych watroby i nerek.
Pojawienie sie dzialan ubocznych (lub istniejace wezeéniej schorzenia) moga nakazywaé poszerzenie zestawu wykonywanych
badan. Jesli wérod podawanych lekéw znajduje sie ktory$ z inhibitoréw proteazy, wskazane jest monitorowanie takze poziomu

glukozy i parametrow gospodarki lipidowej (Tabela 7.1).

Tabela 7.1. Badania, ktore nalezy wykona¢ u pracownika stuzby zdrowia po ekspozycji na HIV.

®  wdniu wypadku (lub niewiele p6Zniej) wyjéciowy test w kierunku obecnos$ci przeciwcial anty-HIV i, jedli istnieje ryzyko zakazenia, badania
w kierunku zakazen wirusami hepatotropowymi - HBV, HCV.

e przed lub krétko po rozpoczeciu profilaktyki poekspozycyjnej:
*  morfologia
*  testy czynno$ciowe watroby i nerek
*  inne badania — w zalezno$ci od stanu zdrowia pracownika shuzby zdrowia

e o 2 tygodniach stosowania profilaktyki poekspozycyjne;j:
*  morfologia
*  testy czynno$ciowe watroby i nerek
*___inne badania — w zalezno$ci od stanu zdrowia pracownika stuzby zdrowia i ewentualnego pojawienia sie dzialan ubocznych.

e Do 6 tygodniach od ekspozycji:
*  test w kierunku obecno$ci przeciwcial anty-HIV.

e po 3 miesigcach od ekspozycji:
*  test w kierunku obecnosci przeciwciat anty-HIV.

e po 6 miesigcach od ekspozycji:
= test w kierunku obecnosci przeciwcial anty-HIV.

®  ewentualnie: badania w kierunku obecnosci przeciwcial anty-HIV jeszcze po 9 i 12 miesigcach.

Pracownik stuzby zdrowia, podejmujacy decyzje o przyjmowaniu lekéw antyretrowirusowych w profilaktyce
poekspozycyjnej, powinien byé poinformowany o istotno$ci przyjmowania lekow przez 28 dni. Powinien takze mie¢ §wiadomo$¢,

iz leki antyretrowirusowe powoduja roéwniez dzialania niepozadane (— dalej).

Pracownik stuzby zdrowia po ekspozycji na HIV powinien zosta¢ poinformowany o koniecznos$ci zachowania $rodkéow
ostroznoéci w celu zapobiezenia przeniesienia ewentualnej infekeji na inne osoby, szczeg6lnie przez pierwszych 6 - 12 tygodni (w
tym czasie w wiekszoS$ci przypadkdéw zakazen nastepuje serokonwersja).

Zalecane $rodki ostroznosci to:

e abstynencja seksualna lub uzywanie prezerwatyw w celu unikniecia ewentualnej transmisji zakazenia droga seksualna,

e powstrzymanie si¢ od oddawania krwi, plazmy, narzadéw, tkanek lub nasienia4s,

e w przypadku kobiet karmiacych piersia zalecane jest zaniechanie karmienia, szczegdlnie po ekspozycjach niosacych za soba
duze ryzyko zakazenia (mozliwe jest przeniesienie zakazenia z mlekiem matki); jeSli zostanie podjeta decyzja o
przyjmowaniu lekow antyretrowirusowych powinno by¢ rozwazone przynajmniej okresowe przerwanie karmienia w celu

chronienia niemowlecia przed niepotrzebnym kontaktem z lekami antyretrowirusowymi.

Nie jest zalecana zmiana dotychczasowych obowiazkéw pracownika shuzby zdrowia w celu zapobiezenia przeniesieniu

infekcji na pacjentow tylko z powodu ekspozycji na HIV.

Pracownik stuzby zdrowia powinien wiedzie¢ o konieczno$ci przeprowadzenia badan lekarskich w przypadku
jakiejkolwiek ostrej choroby, ktora wystapi w okresie obserwacji. Choroba charakteryzujaca sie goraczka, wysypka, bélami
mieéniowymi, zlym samopoczuciem, zmeczeniem lub powiekszeniem wezléw chlonnych moze wskazywac na pierwotna infekcje

HIV, moze by¢ takze reakcja na leki antyretrowirusowe, moze sie jednak pojawié takze z zupehie innych przyczyn (— dalej).

“ Rich JJ, Merriman NA, Mylonakis E i wsp. Misdiagnosis of HIV infection by HIV-1 plasma viral load testing: a case series. Ann Intern
Med 1999;130:37-9.

“ Autorzy niemiecko-austriackich zalecen poekspozycyjnych zalecajq powstrzymanie sie od oddawania krwi przez 12 miesiecy po
kontakcie 7 HIV. Deutsch-Osterreichische Empfehlungen. Postexpositionelle Prophylaxe nach HIV-Exposition. 2002.
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W przypadku ekspozycji na zakazenie, dla ktoérych profilaktyka poekspozycyjna uwazana jest za uzasadniona,

pracownik stuzby zdrowia powinien zosta¢ poinformowany o tym, ze:
e  wiedza o skuteczno$ci lekow stosowanych w profilaktyce poekspozycyjnej jest ograniczona,

e zaleca sie skojarzenia lekow ze wzgledu na zwiekszenie sily ich dzialania i mozliwoé¢ zakazenia sie szczepami wirusa

opornymi na leki,
e  dane dotyczace toksycznosci lekow antyretrowirusowych u osob niezakazonych HIV lub u kobiet w ciazy sa ograniczone,

e chociaz krotkotrwala toksyczno$é lekow antyretrowirusowych jest zwykle niewielka, to jednak u przyjmujacych leki w

ramach profilaktyki poekspozycyjnej obserwowano takze powazne dzialania uboczne (— dalej).

Pracownicy stuzby zdrowia, ktorzy doswiadczyli ekspozycji na HIV nie uzasadniajacej stosowania profilaktyki
poekspozycyjnej, powinni by¢ informowani, iz potencjalne dzialania uboczne lekéw i ich toksycznoé¢ przewaza nad niezwykle

niewielkim ryzykiem transmisji zwigzanym z ta ekspozycja.

Zakazenie po zawodowym kontakcie z HIV zdarza sie rzadko, jednak emocjonalne znaczenie kazdej ekspozycji na
wirus jest ogromne. W dodatku pracownik stuzby zdrowia otrzymuje pozornie sprzeczne informacje. Z jednej strony uspokaja sie
go, ze ryzyko zakazenia jest male, z drugiej za$ zaleca 4-tygodniowe przyjmowanie lekéw antyretrowirusowych i zachowanie
$rodkow ostroznosci w celu zapobiezenia ewentualnemu dalszemu przekazywaniu zakazenia. Dlatego tez mozliwos$é
kontaktu z osobami majacymi do$wiadczenie i wiedze dotyczaca zawodowych zakazen HIV i terapii

antyretrowirusowej jest waznym elementem postepowania poekspozycyjnego.

8 Dzialania uboczne i interakcje lekow antyretrowirusowych stosowanych
e _w profilaktyce poekspozycyjnej

Jesli, po doktadnym przeanalizowaniu sytuacji i rozwazeniu ryzyka oraz mozliwych do osiagniecia korzyéci, zostanie
podjeta decyzja o przyjmowaniu lekéw antyretrowirusowych w ramach profilaktyki poekspozycyjnej, wowczas trzeba tez
zastanowi¢ sie nad mozliwymi dzialaniami ubocznymi tych lekow.

Trzeba przy tym pamietaé, iz by mozliwe bylo osiagniecie korzysci ze stosowania tych lekéw (czyli unikniecie zakazenia

HIV) powinny by¢ przyjmowane przez 4 tygodnie. Skrocenie tego czasu moze nie zapobiec przeniesieniu zakazenia.

Wszystkie leki wywoluja objawy niepozadane, rézny jest jednak ich rodzaj, czesto§é wystepowania, nasilenie i
szybko$¢ ustepowania po odstawieniu leczenia. Niektore leki (szczegoélnie inhibitory proteazy HIV) wchodza tez w interakcje z
innymi lekami, ktore pracownik stluzby zdrowia przyjmuje z innych powoddéw zdrowotnych. Dlatego przed rozpoczeciem
przyjmowania lekéw antyretrowirusowych konieczne jest przeanalizowanie dotychczasowego stanu zdrowia i przyjmowanych

innych lekow przez osobe, ktéra bedzie przyjmowata leki antyretrowirusowe.

Warto tez pamietaé, iz informacje o dzialaniach ubocznych powodowanych przez poszczegolne leki
antyretrowirusowych pochodza przede wszystkim z obserwacji leczonych nimi os6b zakazonych HIV, u ktorych leki stosowane sa
nieporéwnanie dluzej, niz zalecane profilaktycznie 4 tygodnie. Dlatego informacje pochodzace od oséb HIV(+) nie musza

odnosi¢ sie do os6b niezakazonych.

Nukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy powoduja najczesciej tuz po rozpoczeciu ich przyjmowania objawy
uboczne z przewodu pokarmowego, najczeSciej nudnoSci, ale takze wymioty, biegunke, bole brzucha, a czesto$é ich
wystepowania nie zwieksza sie, gdy stosowane sa w skojarzeniach (np. zydowudyna + lamiwudyna).

Wsréd pracownikow stuzby zdrowia przyjmujacych profilaktycznie zydowudyne w jednej z amerykanskich placowek
shuzby zdrowia w poczatkach lat dziewieédziesiatych XX wieku (w dawkach 1000 - 1200 mg/dobe, 200mg co 4 godziny, a wiec
znacznie wyzszych, niz zalecane obecnie) jeden lub wiecej objawoéw ubocznych zglaszalo od 50 do 75% oséb, a ok. 30%
przerywalo przyjmowanie leku z powodu duzego nasilenia objaw6éw niepozadanych46. Najczeéciej zglaszanymi objawami byly:

nudno$ci, wymioty, zle samopoczucie, poczucie zmeczenia, bole glowy lub bezsennos§é. Obserwowano réwniez niewielkie

* Swotinsky RB, Stegger KA, Sulis C, Synder S, Craven DC. Occupational exposure: experience at a tertiary care center. J Occup Environ
1998;40:1102-9.
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zmniejszenie stezenia hemoglobiny i calkowitej liczby neutrofili. Wszystkie objawy uboczne ustepowaly po zakonczeniu
przyjmowania leku.

Mniejszy odsetek dzialan ubocznych po stosowaniu takze duzych dawek zydowudyny obserwowali badacze wloscy. W
prowadzonym we Wloszech krajowym rejestrze przypadkow stosowania profilaktyki poekspozycyjnej do grudnia 1995 r. zebrano
dane dotyczace 674 oséb przyjmujacych zydowudyne. W 556 przypadkach (82%) dawka dobowa ZDV wynosila 1000 mg/dobe,
72 osoby (11%) przyjmowaly 1200 mg/dobe, a tylko trzy od 300 do 800 mg/dobe. Mimo tak duzych dawek ZDV niecala potowa
(332 osoby) sposréd obserwowanych pracownikéw shuzby zdrowia zglosila pojawienie sie przynajmniej jednego dzialania
ubocznego, a tylko 132 (20%) pracownikéw stuzby zdrowia przerwalo przyjmowanie ZDV z powodu do$wiadczanych dziatan
ubocznych. Najczeéciej wystepowaly dolegliwosci z przewodu pokarmowego (nudnosci, wymioty, bdle brzucha, biegunka), a
takze oslabienie, bole glowy, w 10 przypadkach (3%) obserwowano spadek stezenia hemoglobiny do 9,5 — 11,0 g%, w 2
przypadkach — neutropenie, u 7 0sob — przej$ciowy wzrost aktywno$ci aminotransferaz, przekraczajacy 3-krotnie gérna granice
normy. Wszystkie objawy uboczne ustapily po odstawieniu ZDV. Mimo, iz tylko 132 osoby przerwaly przyjmowanie ZDV z
powodu dzialan ubocznych, to w sumie 351 pracownikéw stuzby zdrowia przerwalo profilaktyke przed uplywem zalecanego
miesigca. U jednego spo$rdd obserwowanych pracownikow stuzby zdrowia stwierdzono serokonwersje w nastepstwie kontaktu

materialu zakaZznego z blonami §luzowymi47.

Wazrosty aktywnos$ci aminotransferaz u przyjmujacych dwa nukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy z lub bez
inhibitora proteazy HIV sa zwykle niewielkie do umiarkowanych i ustepuja po odstawieniu lekéw, ciezsze i czestsze objawy

hepatotoksyczno$ci obserwowano jedynie po newirapinie48.

Nienukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy powodowaé¢ moga powazne reakcje skorne, lacznie z zespotem
Stevens-Johnsona i toksyczna nekroliza naskorka, jednak zalecany w profilaktyce poekspozycyjnej efawirenz najrzadziej sposrod
lekéw tej grupy wywoluje takie objawy niepozadane. Efawirenz powodowaé¢ moze objawy uboczne dotyczace osrodkowego

uktadu nerwowego, jak zawroty glowy, sennos¢, bezsennoé¢, czy koszmarne sny.

W profilaktyce poekspozycyjnej nie powinna by¢ stosowana newirapina (NVP).

W styczniu 2001 roku ukazaly sie doniesienia o dwdch przypadkach wystapienia zagrazajacych zyciu dzialan
ubocznych newirapiny (NVP) stosowanej w profilaktyce po ekspozycji na HIV49. W przypadku 43-letniej pracownicy stuzby
zdrowia zaistniala konieczno$¢ przeszczepu watroby z powodu piorunujacego jej zapalenia i niewydolno$ci, ktore wystapily
podczas przyjmowania NVP, AZT i 3TC, po zakhluciu igla do iniekcji. W drugim przypadku 38-letni lekarz byl hospitalizowany z
powodu zagrazajacego zyciu piorunujacego zapalenia watroby podczas przyjmowania takiego samego zestawu lekow, w ramach
profilaktyki po kontakcie krwi zawierajacej wirus blonami sluzowymi.

1 lutego 2004r. producent NVP opublikowal nowe informacje dotyczace ryzyka hepatotoksycznosci zwigzanej ze
stosowaniem leku (www.viramune.com):

- kobiety, ktorych liczba komoérek CD4 przewyzsza 250/ul, w tym kobiety ciezarne leczone przewlekle z powodu
infekcji HIV, wykazuja 12- krotnie wigksze ryzyko hepatotoksycznoéci, ktora w czesci przypadkéw moze sie skonczyé $miercia;
wysypka) istnieje podczas pierwszych 6 tygodni leczenia NVP (jednakze moze sie utrzymywac przez pierwszych 18 tygodni
leczenia);

- w niektdrych przypadkach uszkodzenie watroby postepuje mimo odstawienia leku.

Inhibitory proteazy powodowa¢ moga hiperglikemie, cukrzyce, zaostrzenie istniejacej wezeéniej cukrzycy, dyslipidemie
(zaburzenia stezen lipidow we krwi, polegajace przede wszystkim na wzroécie stezenia cholesterolu calkowitego i trojglicerydow,
a obnizeniu stezenia frakcji HDL cholesterolu. Przypadek przejSciowego wzrostu stezen lipidow w trakcie przyjmowania
profilaktyki poekspozycyjnej ztozonej z dwdch NRTI i jednego inhibitora proteazy opisali autorzy amerykanscys.

Najdluzej stosowanym inhibitorem proteazy HIV jest indinawir. Lek ten jest wprawdzie niewygodny w przyjmowaniu

(trzeba go przyjmowaé dokladnie co 8 godzin, w dodatku na pusty zoladek), ale jesli pamieta si¢ o koniecznoéci wypijania w

7 Ippolito G, Puro V, the Italian Registry of Antiretroviral Prophylaxis. Zidovudine toxicity in uninfected health care workers. Am J Med
1997:102(Suppl. 5B):58-62.

* Puro V, Soldami F, De Carli G i wsp., on behalf of the Italian Registry of Antiretroviral Post_Exposure Prophylaxis. Drug-induced
aminotransferase alterations during antiretroviral post-exposure prophylaxis. AIDS 2003,17:1988-90.

* Johnson S, Baraboutis JG, Sha BE, Proia LA, Kessler HA. Adverse effects associated with use of nevirapine in HIV postexposure
prophylaxis for 2 health care workers. JAMA 2001;284:2722-3.

% Allan DA, Berman A. Lipid abnormalities in a healthcare worker receiving HIV prophylaxis. Int J STD AIDS 2001;12:532-4.
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ciggu doby 1,0 - 1,5 litra niegazowanej wody mineralnej — praktycznie nie powoduje objawéw niepozadanych przy tak krotkim
przyjmowaniu. Woda mineralna zapobiega krystalizowaniu si¢ leku w drogach moczowych, czyli wystapieniu objawow kolki
nerkowej.

Najczestszym dzialaniem ubocznym nelfinawiru jest uporczywa biegunka, ktora lagodzi skutecznie przyjmowanie
lekoéw zmniejszajacych perystaltyke jelit. W literaturze medycznej istnieje opis jednego przypadku wystgpienia uogoblnione;j,
pokrzywkowatej wysypki, bez innych objawoéw uktadowych, ktéra wystapita najpierw po indinawirze, a nastepnie — z wiekszym
nasileniem — po nelfinawirze, u kobiety ktora zaklula sie igla nie posiadajaca $wiatla, na ktorej znajdowata sie widoczna krew
pacjenta zakazonego HIV (wiremia pacjenta > 200 000 kopii RNA HIV/ml). Wysypka ustepowala po kilku dniach od
odstawienia kolejnych inhibitoréw proteazy, kontynuowano profilaktyke poekspozycyjna dwoma nukleozydowymi inhibitorami
proteazy (AZT + 3TC) przez 4 tygodnie, a po 6 miesigcach we krwi pracownicy stluzby zdrowia nie stwierdzono obecnoSci

przeciwcial anty-HIVst.

Opisano przypadki powaznej hepatotoksycznoscei po stosowaniu AZT + 3TC (Combivir) wraz z fosamprenawirem

(700mg 2 x dziennie) wzmacnianym ritonawirem (2 x 100 mg 2 x dziennie), ktdre ustapily po odstawieniu lekowsz2.

Wszystkie zarejestrowane dotad inhibitory proteazy HIV moga wchodzié w potencjalnie niebezpieczne interakcje z
innymi lekami. Przed rozpoczeciem ich stosowania konieczne jest przeanalizowanie lekéw, ktére pracownik stuzby zdrowia
przyjmuje z innych powodéw. Inhibitory proteazy i nienukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy metabolizowane sa
przez uktad cytochromu P450, co moze powodowa¢é interakcje z wieloma innymi lekami (np. ze statynami, stosowanymi w
terapii zaburzen gospodarki tluszczowej, czy z sildenafiem, czyli Viagra), takze preparatami sprzedawanymi bez recepty, tak
zwanymi lekami alternatywnymi, ziolami (np. dziurawiec), a takze substancjami odurzajacymi. Lista interakcji lekow
antyretrowirusowych z innymi lekami wydluza sie systematycznie, a nie wszystkie zostaly dotad przebadane.

Opisano miedzy innymi przypadek hipercholesterolemii i wzrostu poziomu hormonéw tyreotropowych u pracownika
shuzby zdrowia przyjmujacego réwnolegle z HAART hormony tarczycy. Zaburzenia te ustapily po odstawieniu lekéw
antyretrowirusowychss.

Kryzys nadci$nieniowy ze wzrostem ci$nienia do 220/120 mmHg obserwowano u 29-letniego pracownika stuzby
zdrowia, przyjmujacego rownolegle z d4T, 3TC i indinawirem kupiony bez recepty preparat zawierajacy klemastyne i
fenylpropanoloamine. Autorzy doniesienia wiaza gwaltowny wzrost ciénienia tetniczego  z nasileniem dzialania
fenylpropanoloaminy spowodowanym przez jeden lub wiecej lekow antyretrowirusowychs4.

Opisano przypadek wystapienia powaznych zaburzen hemodynamicznych i odwracalnej niewydolnoéci
wielonarzadowej u 59-letniej pielegniarki dzien po rozpoczeciu przyjmowania AZT/3TC (Combivir) i lopinawiru z ritonawirem
(Kaletra), do ktorych przyczynié¢ sie mogly interakcje z przyjmowanymi wczesniej lekami przyjmowanymi z powodu cukrzycy i
nadci$nienia tetniczegoss. Pielegniarka byla hospitalizowana, takze w oddziale intensywnej terapii, przez 6 tygodni, poddawana
rehabilitacji neurologicznej przez kolejnych 5 tygodni, mimo to cierpiala nadal na zawroty glowy i trudnosci w koncentracji, a 6

miesiecy po wypadku przy pracy nie byla jeszcze zdolna do podjecia obowiazkow zawodowych.
Roéwniez nienukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy moga wchodzié w interakcje z innymi lekami.

Opisano jak dotad jeden przypadek do$é¢ szybkiego rozwoju otyloSci brzusznej po stosowaniu profilaktyki po
seksualnej ekspozycji na HIVs6. U 32-letniego mezczyzny, ktéry z powodu powtarzalnego narazenia przyjmowal dwukrotnie, z
dziesieciodniowa przerwa stawudyne (40 mg 2 x dziennie), lamiwudyne (150 mg 2 x dziennie) i efawirenz (150 mg 2 x dziennie)

w ciagu 6 tygodni od przyjecia po raz drugi lekow powiekszyl sie znacznie obwod brzucha (w poréwnaniu z okresem przed

! Woolley I, Tapley N, Korman TM. Sequential cutaneous drug reactions to protease inhibitors in the context of occupational post-exposure
prophylaxis. AIDS 2003 ;17 :1709.

%2 Pavel S, Burty C, Alcaraz I i wsp. Severe liver toxicity in postexposure prophylaxis for HIV infection with a zidovudine, lamivudine and
fosamprenavir/ritonavir regimen. AIDS 2007;21:268-9.

3 Nerard JL, Kessler HA. Hypercholesterolemia in a health care worker receiving thyroxine after postexposure prophylaxis for human
immunodeficiency virus infection. Clin Infect Dis 2001,;32:1635-6.

* Khurana V, de la Fuente M, Bradley TP. Hypertensive crisis secondary to phenylpropanoloamine interacting with triple-drug therapy for
HIV prophylaxis. Am J Med 1999;106:118-9.

3 Feldt T, Oette M, Goebels K i wsp. Haemodynamic crisis and reversible multiorgan failure caused by HIV post-exposure prophylaxis after
needle-stick injury in health care worker. HIV Med 2004 ;5 :125-7.

** Mauss S, Berger F, Horst C, Schmutz G. Rapid development of central adiposity after postexposure prophylaxis with antiretroviral drugs:
a proof of principle? AIDS 2003;17:944-5.
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rozpoczeciem ich przyjmowania), czemu towarzyszyly wzdecia i brak laknienia. W tomografii komputerowej potwierdzono

akumulacje thuszczu trzewnego i podskornego. Nie wykazano zaburzen w stezeniach lipidéw, glukozy i peptydu C.

Oczywistym jest, iz im wiecej lekow przyjmuje osoba eksponowana na zakazenie HIV, tym wieksze
prawdopodobienstwo wystapienia objawéw ubocznych, czyli czesciej wystepuja one u oséb przyjmujacych trzy leki, niz u oséb
przyjmujacych dwa leki. Potwierdzily to badania miedzy innymi autor6w amerykanskichs.

W obserwacji ponad 2 200 pracownikéw stuzby zdrowia w Kolumbii Brytyjskiej (Kanada), prowadzonej do 1996 roku
— u ktorych w profilaktyce poekspozycyjnej stosowano d4T + 3TC, a w przypadkach ekspozycji o wysokim ryzyku dodawano
nelfinawir — wykazano, iz dzialania uboczne wystepowaly u 88% pracownikéw przyjmujacych dwa leki i u 97% przyjmujacych
trzy. Najcze$ciej zgtaszanymi objawami ubocznymi byly objawy z przewodu pokarmowego, wystepujace u 97% leczonych trzema
i 65% leczonych dwoma lekami. Zaburzenia funkcji watroby obserwowano u 7% oséb przyjmujacych dwa leki i u 33% - trzy.

NNRTI nie byty stosowaness.

W Dbadaniach nad tolerancja polaczenia ZDV, 3TC z lopinawirem/ritonawirem (Kaletra) w profilaktyce
poekspozycyjnej 23 spoérod 121 pacjentow przerwalo leczenie przed czasem z innych powodow, zas wérod pozostatych 98 u 58

(59%) wystapily objawy uboczne, ktére w 20 przypadkach (20%) doprowadzily do przedwczesnego przerwania profilaktykiso.

Interesujacym jest, iz cho¢ podobne odsetki dzialan ubocznych obserwowano wéréd oséb przyjmujacych profilaktyke
poekspozycyjna z powodu ryzykownego kontaktu seksualnego lub przyjecia §rodkéw odurzajacych z uzywanej przez innych

strzykawki, w ramach San Francisco Post-Exposure Prevention-Project, to ponad 80% z nich ukonczylo 4-tygodniowa terapie¢e.

Kolejne interesujace spostrzezenie przedstawili autorzy wloscy. Wykazali bowiem, iz dzialania uboczne u
przyjmujacych trzy leki antyretrowirusowe (ZDV, 3TC, indinawir) w ramach profilaktyki poekspozycyjnej pracownikow stuzby
zdrowia wystepuja 6 razy czeéciej, niz u leczonych takimi samymi lekami zakazonych HIV pacjentéw, a cho¢ w zdecydowanej
wiekszoéci objawy niepozadane nie byly powazne, to pracownicy stuzby zdrowia 8 razy czeSciej przerywali przyjmowanie lekow

antyretrowirusowych w poréwnaniu z zakazonymi HIV pacjentamis:.

Zakazenie HIV ciagle budzi ogromne emocje. Pojawienie sie nawet cienia ryzyka zakazenia, niezaleznie od tego, czy ma
zwiazek z wykonywaniem pracy zawodowej, czy z zyciem prywatnym, budzi po prostu strach. A to z kolei powoduje, iz decyzje o
rozpoczeciu przyjmowania lekéw antyretrowirusowych w ramach profilaktyki poekspozycyjnej podejmowane sa pod wplywem

emocji, a nie rozsadnego wywazenia istniejacego ryzyka i mozliwych do osiagniecia korzysci.

Doswiadczeni w zakresie terapii HIV/AIDS lekarze amerykanscy, prowadzacy telefoniczne pogotowie dotyczace
zawodowej profilaktyki poekspozycyjnej podawali, iz w odpowiedzi na ponad 4 ooo telefonéw w 58% przypadkow zalecili
wstrzymanie lub nierozpoczynanie w ogodle profilaktyki poekspozycyjnej, za$§ 7% dzwoniacych moéwito o rozpoczeciu

przyjmowania lekow po zdarzeniu, ktére nie bylo wcale narazeniem na zakazenie HIV62.

7 Puro V, Soldami F, De Carli G i wsp., on behalf of the Italian Registry of Antiretroviral Post_Exposure Prophylaxis. Drug-induced

aminotransferase alterations during antiretroviral post-exposure prophylaxis. AIDS 2003;17:1988-90.

. Wang SA, Panillo AL, Doi PA i wsp. Experience of healthcare workers taking postexposure prophylaxis after occupational HIV
exposures: findings of the HIV Postexposure Prophylaxis Registry. Infect Control Hosp Epidemiol 2000,21:780-5.

% Braitstein P, Chan K, Beardsell A i wsp. Side effects associated with post-exposure prophylaxis in a population based setting. 1* IAS

Conference on HIV Pathogenesis and Treatment. 2001. Abst. 153.

* Rabaud C, Burty C, Grandidier M i wsp. Tolerability of postexposure prophylaxis with the combination of zidovudine-lamivudine and

lopinavir-ritonavir for HIV infection. Clin Infect Dis 2005,40:303-5.

% Martin JN, Roland ME, Bamberger JD i wsp. Postexposure prophylaxis after sexual or drug exposure to HIV: final results from the San

Francisco Post-Exposure Prevention (PEP) Project. 7" CROI, 2000.

" Quirino T, Niero F, Ricci E i wsp. HAART tolerability: post-exposure prophylaxis in healthcare workers versus treatment in HIV-infected

patients. Antivir Ther 2000,5:195-7.

%2 Bangsberg D, Goldschmidt RH. Postexposure prophylaxis for occupational exposure. JAMA 1999;282:1623-5.
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Profilaktyka po kontakcie z HIV nie zwigzanym z praca w sluzbie zdrowia

®
Profilaktyka po narazeniu na HIV w kontaktach seksualnych

Poczatkowo profilaktyka po ekspozycji na HIV rezerwowana byla tylko dla pracownikéw stuzby zdrowia. Osobie
niezakazonej HIV ze stalej pary, przestrzegajacej zasad ,bezpieczniejszego seksu”, a ktérej mimo to zdarzylo sie np. pekniecie
prezerwatywy, do niedawna zalecano jedynie czekanie i dokonywanie kolejnych testow w kierunku obecnosci przeciwcial anty-
HIV oraz poradnictwo dotyczace zmniejszenia ryzyka zakazenia w przyszlosci.

Dopiero w kwietniu 1997 r. podjeto szerzej zagadnienie profilaktyki poekspozycyjnej osob, ktérym ryzyko zakazenia
HIV zdarzylo sie wskutek kontaktow seksualnych®s.

Artykut ten spowodowal burzliwa dyskusje nad oplacalno$cia, etyczno$cia i zasadno$cia takiego postepowania.
Przeciwnicy uwazali, iz dostepnoé¢ takiej profilaktyki moze sklania¢ do ryzykownych kontaktow seksualnych ludzi, ktérzy beda
uwazali, iZ rozpoczecie terapii po ryzykownym kontakcie uchroni ich przed zakazeniem. Inni moga angazowac sie w kolejne
ryzykowne sytuacje podczas otrzymywania profilaktycznie lekéw antyretrowirusowych z powodu wczeéniejszej ekspozycji.
Poniewaz profilaktyka poekspozycyjna nie jest w 100% skuteczna, mogloby to powodowaé zwiekszenie transmisji HIV.
Niebezpieczenstwo wzrostu ryzykownych zachowan sprowokowanych dostepnoscia profilaktyki poekspozycyjnej moze byé
jednak zmniejszone przez wlaéciwe poradnictwo i staranne wywazanie informacji podawanych w §rodkach masowego przekazu.

Zwolennicy zwiekszenia dostepu do profilaktyki poekspozycyjnej uwazaja, iz nie jest etycznym rezerwowanie jej tylko
dla pracownikéw stuzby zdrowia. Etyczna zasada sprawiedliwosci i uczciwo$ci wymaga, by klinicznie identyczni pacjenci byli
leczeni tak samo, niezaleznie od rodzaju ekspozycji na HIV¢4. Jest to wazne takze dlatego, iz znacznie czesciej zakazenie HIV
przenosi sie w wyniku kontaktéw seksualnych (nie zawsze dobrowolnych), niz wskutek narazenia zawodowego podczas pracy w
stuzbie zdrowia. Dyskusja ta spowodowala, iz w roku 1997 i 1998 wiele krajow opublikowalo zalecenia dotyczace zapobieganiu

zakazeniu HIV po ekspozycji na wirus poza praca zawodowa (miedzy innymi USAS65, Niemcy i Austrias¢, a takze Francjas7).

Whbrew obawom przeciwnikow takiej profilaktyki czesto$é ryzykownych zachowan seksualnych nie zwieksza sie dzieki
mozliwoéci otrzymania profilaktyki poekspozycyjnej. W obserwacjach z San Francisco (USA) dostepno$é lekow
antyretrowirusowych po seksualnej ekspozycji na HIV nie prowadzila do zwigkszenia ryzykownych zachowan: po 12 miesiacach
obserwacji 73% osob spoérod 397 doroslych zglaszalo zmniejszenie czestosci angazowania sie w ryzykowne kontakty seksualne.
Osoby przyjmujace leki w czasie 4-tygodniowej terapii otrzymywaly 5 konsultacji dotyczacych zmniejszenia ryzyka zakazenia
HIV, co bez watpienia przyczynilo sie do zmian zachowan wiekszosci obserwowanych®8. Dalsze obserwacje z San Francisco
potwierdzily, iz u znacznej wiekszoSci os6b korzystajacych z profilaktyki po seksualnej ekspozycji na HIV nie doszlo do
zwiekszenia czesto$ci dokonywania ryzykownych zachowan®s.

W roku 2002 przedstawiono dane z amerykanskiego rejestru dotyczacego profilaktyki poekspozycyjnej po
ryzykownych kontaktach seksualnych: spo$réd 159 osob, u ktorych zastosowano leki antyretrowirusowe 75% ukonczylo 4-
tygodniowa kuracjeo, znacznie wiecej, niz obserwuje sie zwykle wérdd pracownikéw stuzby zdrowia.

Skuteczno$é profilaktyki po ekspozycji na HIV w nastepstwie kontaktow seksualnych w zmniejszaniu ryzyka zakazenia
udowadniano wielokrotnie. W badaniach ofiar gwaltu w RPA sposréd 480 kobiet, u ktorych zastosowano zydowudyne i

lamiwudyne serokonwersje stwierdzono tylko u jednej (kobieta rozpoczeta przyjmowanie lekéw po 96 godzinach od gwaltu)ss. W

% Katz MH, Gerberding JL: Postexposure treatment of people exposed to the human immunodeficiency virus trough sexual contact or

injection-drug-use. N Engl J Med 1997;336:1097 - 1100.

% Lurie P, Miller S, Hecht F, Chesney C, Lo B: Postexposure prophylaxis after nonoccupational HIV exposure. Clinical, ethical, and policy

recommendation. JAMA 1998,280:1769-73.

% CDC. Centers for Disease Control and Prevention. Management of possible sexual, injecting drug-use, or other nonoccupational exposure

to HIV, including considerations related to antiretroviral therapy. Public Health Service Statement. MMWR 1998;47(No.RR-17):1-14.

. CDC. Centers for Disease Control and Prevention. Antiretroviral postexposure prophylaxis after sexual, injection-drug-use, or other
nonoccupational exposure to HIV in the United States. Recommendations from the U.S. Department of Health and Human Services.
MMWR 2005;54 (No. RR-2):1-19.

% Deutsche-Osterreichische Empfehlungen. Postexpositionelle Prophylaxe der HIV Infection. 2002. www.rki.de.

7 Rey D, Marimoutou C, Bouhnik A-D i wsp. Knowledge of HIV postexposure prophylaxis in a population of HIV-positive outpatients:

results of a French national survey. J AIDS 2004;35:393-400.

% Martin JN, Roland ME, Bamberger J i wsp.. Contrasting non-occupational from occupational exposures: initial findings from the San

Francisco HIV Post-Exposure Prevention (PEP) Project. 6" CROI, 1999. Abst. 215.

% Martin JN, Roland ME, Neilands TB i wsp. Use of postexposure prophylaxis against HIV infection followingsexual exposure does not lead

to increases in high-risk behavior. AIDS 2004,18:787-92.

" Groshkopf LA, Kunches LM, Robert LM i wsp. Surveillance of post-exposure prophylaxis for non-occupational HIV exposures trough the

U.S. National Registry. XIV International AIDS Conference, 2002. Abst. MoOrD1107.
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Brazylii wérdd 200 homo- i biseksualnych mezczyzn stwierdzono 1 przypadek serokonwersji u przyjmujacych profilaktycznie leki
antyretrowirusowe i 11 u niestosujacych profilaktyki7:. Takze w Brazylii (Sao Paulo) ofiarom gwaltu, jesli zglosily si¢ do lekarza
przed uplywem 72 godzin wlaczano zydowudyne i lamiwudyne (jesli nie bylo urazoéw blon Sluzowych narzadéw plciowych) lub
oba te leki + indynawir (jesli istnialy urazy blon §luzowych lub doszlo do kontaktu analnego) na 28 dni. Wéréd 180 leczonych nie

doszlo do serokonwersji, cztery zakazenia stwierdzono wsrdd 145 nieleczonych kobiet (2,7%)6.

Jednakze profilaktyka poekspozycyjna nie stanowi 100% zabezpieczenia przed zakazeniem w nastepstwie kontaktow
seksualnych. Przypadki nieskutecznoéci stosowania nawet trzech lekow opisywane sg w literaturze medycznej. W roku 2004
opisano przypadek transmisji zakazenia HIV na partnera zakazonego mezczyzny, mimo wlgczenia 3 lekéw antyretrowirusowych
po nieco ponad 4 godzinach od kontaktu analnego bez zabezpieczenia72. Opisano takze przypadek mezczyzny, u ktoérego
nastapila pdézna serokonwersja HIV (po 7 miesigcach od biernego kontaktu analnego z przypadkowym, zakazonym HIV
partnerem; podczas kontaktu doszlo do pekniecia prezerwatywy), mimo wlaczenia profilaktyki poekspozycyjnej (AZT, 3TC,
indinawir) po ok. 30 godzinach od kontaktu, przy réwnoczesnym zakazeniu takze HCV73. Czesto jednak niemozliwe jest
odréznienie, czy do serokonwersji doszlo wskutek nieskuteczno$ci profilaktyki poekspozycyjnej, czy z powodu kolejnej

ekspozycji na HIV74.

W analizie kosztéow profilaktyki poekspozycyjnej stosowanej w nastepstwie narazenia na zakazenie w kontaktach
seksualnych prowadzonej w 96 wielkomiejskich obszarach USA wykazano jej optacalno$é w zapobieganiu nowym zakazeniom
HIV7s.

Wskazania do profilaktyki po ryzyvkownym kontakcie seksualnym

W roku 2004 powstaly europejskie propozycje dotyczace profilaktyki po ekspozycji na HIV w nastepstwie kontaktow
seksualnych, uzycia dozylnie srodkéw odurzajacych i innych sytuacji powodujacych narazenie na zakazenia (NONOPEP)76. W
jego opracowaniu brali udzial eksperci z Austrii, Belgii, Danii, Francji, Grecji, Holandii, Irlandii, Niemiec, Portugalii, Stowenii,
Szwajcarii, Wielkiej Brytanii i Wloch, za$ koordynacja zajmowal sie Oérodek Studiéw Epidemiologicznych nad AIDS w Katalonii
(Hiszpania).

Argumentem dla zaproponowania standardu postepowania staly sie wyniki badan francuskich, w ktérych wykazano, iz
istnienie krajowych zalecen dotyczacych profilaktyki poekspozycyjnej po ryzykownych kontaktach seksualnych, uzyciu dozylnie
$rodkow odurzajacych lub w innych ryzykownych sytuacjach mialo wplyw na postepowanie lekarzy, poprawilo ich zdolnosé
akeeptacji takich dzialan, nastawienie do nich, a takze ocene ryzyka7’.

Dodatkowym argumentem jest wspominany juz fakt, iz prawdopodobienstwo zakazenia HIV w nastepstwie
pozazawodowych ekspozycji na HIV jest wieksze, niz w przypadku ekspozycji zawodowej. W sytuacji ekspozycji zawodowej
mozliwe jest wezeSniejsze rozpoczecie stosowania lekow antyretrowirusowych, status serologiczny pacjenta jest zwykle znany,
latwiejsza jest obserwacja eksponowanej osoby. Zupekie odwrotnie rzecz ma sie w przypadku ekspozycji pozazawodowych: mija
zwykle wiecej czasu do rozpoczecia profilaktyki, znajomo$é statusu serologicznego osoby narazajacej na zakazenie jest mniejsza,
wiekszy jest odsetek osdb, ktore przestaly dokonywaé badan kontrolnych po ekspozycji.

Wszystkie przytoczone fakty dowodza konieczno$ci powstania zalecen dla sytuacji dotyczacych pozazawodowych
ekspozycji na HIV. Projekt EURO-NONOPEP stanowi opracowanie takich zalecen, w ktérych uwzgledniono takze zalecenia
amerykanskie (CDC), majace na celu standaryzacje leczenia pozazawodowych ekspozycji na HIV, cho¢ kazdy kraj Unii

Europejskiej ma prawo adaptowad te zalecenia do wlasnej sytuacji epidemiologicznej i wlasnej polityki dotyczacej profilaktyki po

" Harrison LH, Da Logo RF, Moreira RI, Mendelsohn AB, Schechter MI. Post-sexual-exposure chemoprophylaxis (PEP) for HIV: a
prospective cohort study of behavioral impact. 8" CROI, 2001. Abst. 225.

72 Cordes C, Moll A, Kuecherer C, Marcus U. HIV transmission despite HIV post-exposure prophylaxis after non-occupational exposure.
AIDS 2004,;18:582-5.

73 Terzi R, Niero F, Iemoli E i wsp. Late HIV seroconversion after non-occupational postexposure prophylaxis against HIV with comcomitatn
hepatotis C virus seroconversion. AIDS 2007;21:262-3.

7 Roland ME, Neilands TB, Krone MR i wsp. Seroconversion following nonoccupational postexposure prophylaxis against HIV. Clin Infect
Dis 2004;41:1507-13.

7 Pinkerton SD, Martin JN, Roland ME i wsp. Cost-effectiveness of HIV prophylaxis following sexual or injection drug exposure in 96
metropolitan areas in the United States. AIDS 2004,16:2054-73.

76 Almeda J, Casabona J, Simon B i wsp., on behalf of the Euro-NONOPEP Project Group. Proposed recommendations for the management
of HIV post-exposure prophylaxis after sexual, injecting drug or other exposure in Europe. Euro Surveill 2004, 9:35-40.

77 Laporte A, Jordan N, Jouvet E i wsp. Pos-exposure prophylaxis after non-occupational HIV exposure: impact of recommendations on
physicians’ experiences and attitudes. AIDS 2002;16:397-405.
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pozazawodowej ekspozycji na HIV, szczegblnie w sytuacjach, gdy autorzy projektu uzywaja okre$lenia, iz profilaktyka jest

,rozwazana” (Tabela 9.1.).

Tabela 9.1. Zalecenia europejskie dotyczace profilaktyki po ekspozycji na HIV w kontakcie seksualnym?.

1. WIADOMO, IZ OSOBA NARAZAJACA NA INFEKCJE JEST ZAKAZONA HIV

RODZAJ KONTAKTU PROFILAKTYKA POEKSPOZYCYJNA
analny (strona bierna) zalecana
analny (strona czynna) rozwazana
waginalny (kobieta) rozwazana
waginalny (mezczyzna) rozwazana
oralny z wytryskiem nasienia w usta rozwazana
pry$niecie nasienia w oko rozwazana
oralny bez wytrysku odradzana
kobieta - kobieta odradzana

W przypadku gwaltu lub istnienia jakiegokolwiek czynnika ryzyka (dla ktéregos z partneréw), takich jak wysoki poziom
wiremii, menstruacja, inne krwawienia podczas kontaktu seksualnego, owrzodzenia narzadéw plciowych, inne choroby
przenoszone droga plciowa:

analny (strona bierna) zalecana
analny (strona czynna) zalecana
waginalny (kobieta) zalecana
waginalny (mezczyzna) zalecana
oralny z wytryskiem nasienia w usta zalecana
oralny kobiety z kobieta rozwazana

2. Nieznany status serologiczny osoby potencjalnie narazajacej na zakazenie

A - Osoba narazajaca na zakazenie wykazuje zwiekszone ryzyko zakazenia HIV lub pochodzi z obszaru duzej czestosci zakazen
(przynajmniej 15%)

analny (strona bierna) zalecana
analny (strona czynna) rozwazana
waginalny (kobieta) rozwazana
waginalny (mezczyzna) rozwazana
oralny z wytryskiem nasienia w usta rozwazana
inne sytuacje odradzana

‘W przypadku gwaltu lub istnienia jakiegokolwiek czynnika ryzyka (dla ktéregokolwiek z partneréw), takich jak wysoki poziom
wiremii, menstruacja, inne krwawienia podczas kontaktu seksualnego, owrzodzenia narzadéw plciowych, inne choroby
przenoszone droga plciowa

analny (strona bierna) zalecana
waginalny (kobieta) zalecana
waginalny (mezczyzna) zalecana
oralny z wytryskiem nasienia w usta zalecana
B — Osoba narazajaca na zakazenie nie wykazuje zwiekszonego ryzyka zakazenia HIV i nie pochodzi z obszaru o duzej czestosci
zakazen HIV
analny (strona bierna) zalecana
inne sytuacje odradzana

W przypadku gwaltu lub istnienia jakiegokolwiek czynnika ryzyka (dla obojga partnerow), takich jak wysoki poziom wiremii,
menstruacja, inne krwawienia podczas kontaktu seksualnego, owrzodzenia narzadéw plciowych, inne choroby przenoszone

droga plciowa
analny (strona bierna) rozwazana
analny (strona czynna) rozwazana
waginalny (kobieta) rozwazana
waginalny (mezczyzna) rozwazana
oralny z wytryskiem nasienia w usta rozwazana
inne sytuacje odradzana

Lekarz rozwazajacy rozpoczecie profilaktyki poekspozycyjnej po kontakcie seksualnym powinien uwzglednié
nastepujace informacje:

1. status serologiczny i wywiad dotyczacy ryzykownych zachowan osoby zglaszanej jako zrodlo stwarzajace narazenie na
zakazenie HIV, lub — jesli to mozliwe — wykona¢ test w kierunku obecnoéci przeciwcial anty-HIV,

2. ocena ryzyka zakazenia z uwzglednieniem rodzaju ekspozycji, jak rowniez obecnosci czynnikéw zwigkszajacych to
ryzyko (np. uzycie lub nie prezerwatywy, szczegély dotyczace rodzaju kontaktu seksualnego, istnienie owrzodzen,
zmian zapalnych narzadéw plciowych),

3. czas, ktory mingt od ekspozycji do zgloszenia sie do lekarza — profilaktyka powinna byé zastosowana

najpo6zniej w czasie 72 godzin od ekspozycji.

Wszyscy pacjenci eksponowani na HIV powinni zosta¢ zbadani przez lekarza, wlacznie z wykonaniem testu anty-HIV
tuz po zdarzeniu, a potem okresowo, przynajmniej do 6 miesiaca po ekspozycji, powinny zosta¢ takze wykonane badania

dotyczace innych choréb przenoszonych droga plciowa, takze HBV.
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Jesli decyzja o rozpoczeciu podawania lekow antyretrowirusowych w ramach profilaktyki poekspozycyjnej zostanie
podjeta, leczenie powinno byé rozpoczete tak szybko, jak tylko to mozliwe, powinno byé takze dokonywane
monitorowanie ewentualnych dzialann ubocznych lekoéw antyretrowirusowych (morfologia, testy czynnos$ci watroby i nerek) do 6

miesigca od ekspozycji.

Profilaktyka poekspozycyjna powinna by¢ stosowana w przypadku gwaltow, kiedy niemozliwe jest wykluczenie, iz
sprawca nie byl zakazony HIV. Profilaktyka powinna by¢ takze stosowana w przypadkach gwaltow dokonywanych na osobach

nastoletnich78.

O tym, jak istotne jest wczesne rozpoczecie profilaktyki poekspozycyjnej przekonuje przypadek przedstawiony na XII
Swiatowej Konferencji AIDS w Genewie w 1998 roku”. U 45-letniego mezczyzny wystapily objawy pierwotnej infekcji HIV 25
dni po kontakcie seksualnym z prostytutka w Etiopii, a jego wiremia w tym czasie wynosila > 106 kopii RNA HIV/ml. Pacjent
podawal, iz w czasie 8 dni poprzedzajacych rozpoznanie utrzymywat z zong kontakty seksualne bez zabezpieczenia, pdozniej
uzywal prezerwatyw. Rozpoczeto terapie antyretrowirusowa mezczyzny (zydowudyna, lamiwudyna i indinawir), 10 dni p6zZniej
leczenie tym samym zestawem lekdéw rozpoczela jego zona, ktéra w tym momencie nie miala przeciwcial anty-HIV, ani
wykrywalnego RNA HIV we krwi. Zona kontynuowala leczenie przez miesiac, ale 3 tygodnie pozniej w jej krwi wykazano
obecno$¢é RNA HIV (14 kopii/ml). Analiza genetyczna potwierdzila zgodno$¢ sekwencji odwrotnej transkryptazy obojga

malzonkéw. Tak wiec profilaktyka rozpoczeta 10 — 18 dni po ryzykownym kontakcie seksualnym nie zapobiegto infekgji.

W przypadku narazonych na zakazenie w nastepstwie kontaktu seksualnego kobiet powinno sie uwzgledni¢ mozliwosé¢

ciazy, a jesli kobieta jest w ciazy, trzeba to uwzglednié przy wyborze stosowanych lekow.

Osoba eksponowana na zakazenie powinna byé poinformowana o sposobach zapobiegania kolejnym ekspozycjom, a

takze o koniecznosci przestrzegania zalecen zwiazanych z przyjmowanymi lekami.
Profilaktyka poekspozycyjna nie powinna by¢ stosowana rutynowo lub tylko ze wzgledu na zadanie pacjenta.

Przy rozwazaniu rozpoczecia przyjmowania lekdw antyretrowirusowych pacjent powinien zostaé poinformowany, iz
jak dotad jednoznacznie nie udowodniono skutecznosci profilaktyki po tego rodzaju ekspozycji na HIV. Pacjent powinien
wiedzie¢ takze, iz:

e  konieczne jest rozpoczecie lub ponowne stosowanie zachowan zmniejszajacych ryzyko zakazenia,

e  wiedza o skutecznosci i dzialaniach ubocznych lekdw antyretrowirusowych stosowanych przy ekspozycji seksualnej na
HIV jest na razie ograniczona,

o leki stosowane w profilaktyce poekspozycyjnej powoduja réznego rodzaju dzialania uboczne, z ktorych niektore moga
by¢ niebezpieczne dla zdrowia lub zZycia,

e dokladne stosowanie si¢ do zalecenn podczas przyjmowania lekow, jak przestrzeganie odstepéw czasowych miedzy
poszezeg6lnymi dawkami leku lub przyjmowanie na pusty zoladek, jesli tego wymaga wchlanianie leku jest niezwykle
wazne i ma na celu maksymalne zwiekszenie skutecznoéci leczenia i zmniejszenie ryzyka nabycia zakazenia szczepem
wirusa opornym na leki,

e  wystgpienie objawbéw sugerujacych wystapienie ostrej infekcji HIV powinno skloni¢ do konsultacji z lekarzem

majacym do$wiadczenie w prowadzeniu pacjentow HIV(+).

Osoby majace mniej, niz 18 lat w momencie ekspozycji na HIV powinny zostaé, przed rozpoczeciem leczenia, zbadane
przez pediatre lub lekarza rodzinnego, majacego doswiadczenie we wlaéciwych dla wieku potrzebach medycznych, wymaganiach

dotyczacych wyrazania zgody itp.

Kobiety bedace w ciazy (lub kobiety, ktore w wyniku kontaktu seksualnego mogly zajé¢ w ciaze) powinny zostaé

zbadane przed rozpoczeciem terapii antyretrowirusowej przez specjaliste ginekologa-poloznika i skonsultowane z lekarzem

78 Merchant RC, Keshavarz R, Low C. HIV post-exposure prophylaxis provided at an urban paediatric emergency department to female
adolescents after sexual assault. Emerg Med J 2004,21:449-51.

. Crossley J. HIV post-exposure prophylaxis after sexually assault. Emerg Med J 2004,21:403.

7 Perrin L, Balavoine J-F, Schockmel GA i wsp. Post-exposure prophylaxis and sexual HIV transmission between husband and wife. XII
International Conference on AIDS,1998. Abst. 33189.
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majacym do$wiadczenie w terapii zakazenia HIV podczas ciazy celem okreSlenia, jakie leki antyretrowirusowe wskazane sa dla

leczenia kobiety i plodu.

Nie jest zalecane przyjmowanie lekéw antyretrowirusowych w celu zapobiegania zakazeniu HIV kobiet podczas prob
zajécia w ciaze z partnerem zakazonym HIV, gdyz znane sa metody, dzieki ktéorym mozliwe jest bezpieczne posiadanie dziecka

przez kobiete niezakazona HIV z jej zakazonym partnerem.

Zdaniem ekspertow niemieckich stale pary o réznym statusie serologicznym powinny by¢ wezeéniej przygotowane na
mozliwo$¢ wystapienia ekspozycji na HIV niezakazonego dotad partnera (partnerki) w nastepstwie kontaktu seksualnego,
podczas ktérego zawiedzie uzywana prezerwatywa i mie¢ — na wszelki wypadek — pierwsza dawke lekdéw antyretrowirusowych
stosowanych w profilaktyce poekspozycyjnej, lub wiedzie¢, ktore z lekow przyjmowanych przez zakazonego partnera moga by¢
zastosowane, mie¢ tez numeru telefonu do lekarza leczacego (lub kliniki) zakazonego HIV partnera, jak rowniez numeru telefonu

do ekspertow zajmujacych sie HIV/AIDS, by méc zasiegnac¢ konsultacji.

Postepowanie po ekspozycji na HIV w konsekwencji kontaktu parenteralnego
ze strzykawka i igla zawierajaca zakazona HIV krew

Ryzyko zakazenia w nastepstwie uzycia strzykawki i igly, w ktorej znajdowala sie¢ krew osoby zakazonej HIV jest
wigksze, niz pracownika shuzby zdrowia w nastepstwie zaklucia igla do iniekcji. Miedzy innymi dlatego, iz w strzykawce

narkomana znajduje sie zwykle wieksza ilo§é krwi, niz w samej tylko igle.

W zaleceniach wspominanego juz projektu Komisji Europejskiej (EURO-NONOPEP Project) profilaktyka
poekspozycyjna zalecana jest wowczas, je$li wiadomo, Ze osoba uzywajaca tego samego sprzetu do iniekeji jest zakazona HIV, za$
rozwazana w przypadku wymiany innych materialow stuzacych do przygotowywania wstrzykiwanego srodka odurzajacego, jak
garnki, wata uzywana do filtrowania i tym podobne. Profilaktyka poekspozycyjna nie jest zalecana, gdy nie jest znany status
serologiczny osoby uzywajacej wezesniej narzedzi uzywanych do przygotowywania srodka odurzajacego do wstrzykniecia, jednak
jesli czesto$é zakazen HIV w danej populacji oséb stosujacych dozylnie §rodki odurzajace przekracza 15% powinna by¢

rozwazana.

W przypadku zakhucia sie porzucona igla lub zakhlucia igla do iniekcji dokonanego przez agresywna osobe autorzy
projektu europejskiego odradzaja stosowanie profilaktyki poekspozycyjnej, za§ rozwazenie jej stosowania zalecaja wowczas, gdy
istnieja dodatkowe czynniki ryzyka, takie jak znajdowanie sie igly na obszarze wysokiego ryzyka (czestoé¢ infekcji HIV w lokalnej
populacji oséb uzaleznionych od stosowania dozylnie §rodkow odurzajacych > 15%), wstrzykniecie krwi lub obecnosé $wiezej

krwi w strzykawce. Zalecenia europejskie przedstawiono w tabeli 9.1II.

Tabela 9.II. Wskazania do zastosowania profilaktyki poekspozycyjnej u osoby przyjmujacej srodki odurzajace w iniekcjach
(zalecenia europejskie).

1. WIADOMO IZ OSOBA NARAZAJACA JEST ZAKAZONA HIV

RODZAJ KONTAKTU PROFILAKTYKA POEKSPOZYCYJNA
wymiana (wspdlne uzywanie) igiel lub strzykawek zalecana
wymiana akcesoriéw do przygotowywania substancji psychoaktywnych (naczynia, rozwazana

filtry, igly, strzykawki)

2. Status serologiczny osoby narazajacej nieznany

wymiana igiel lub strzykawek odradzana

wymiana akcesoriéw do przygotowywania substancji psychoaktywnych (naczynia, odradzana
filtry, igly, strzykawki)

Profilaktyka powinna by¢ rozwazana tylko w sytuacjach gdy w populacji oséb przyjmujacych w iniekcjach srodki odurzajace
czestos$c zakazen HIV jest wieksza od 15%.

3. Inne kontakty z iglami do iniekcji

zaklucie porzucong igla odradzana

agresja z uzyciem igly do iniekcji odradzana

W sytuacjach skrajnych, gdy igla uzywana byla przez osobe, o ktérej wiadomo, iz jest zakazona HIV lub na obszarach ,,duzego
ryzyka” (czesto$¢ zakazen HIV w populacji narkomanéw > 15%), doszlo do iniekcji krwi, glebokiego zakhlucia, w strzykawce
znajdowala sie $wieza krew — wskazane rozwazenie profilaktyki poekspozycyjnej

Rowniez w najnowszych zaleceniach amerykanskich, dotyczacych profilaktyki HIV/AIDS poza stuzba zdrowia, zaleca
sie jej stosowanie u 0séb przyjmujacych substancje odurzajace w iniekcjach, ktére stosuja sie do zasad zmniejszania ryzyka (np.
nie wymieniaja strzykawek z innymi i uzywaja nowych, sterylnych strzykawek do kazdej iniekcji), a ekspozycja na HIV byla
zdarzeniem wyjatkowym.

KRAJOWE CENTRUM DS. AIDS




28

Profilaktyka po narazeniu na zakazenie HIV w sytuacjach innych, niz praca zawodowa w stuzbie zdrowia, powinna by¢
czesSciej stosowana. Wielokrotnie wykazywano, iz jej zastosowanie jest znacznie tansze, niz pézniejsze leczenie osoby zakazonej
HIVso,

Zalecane leki, czas przyimowania, badania dodatkowe

W profilaktyce po ekspozycji na HIV poza stuzba zdrowia leki wybiera sie tak samo, jak dla pracownikéw stuzby

zdrowia, eksponowanych na zakazenie podczas wykonywania pracy zawodowe;j.

Terapia rowniez powinna by¢ prowadzona przez 28 dni.
Wszystkim osobom narazonym na zakazenie wskutek kontaktu seksualnego powinno sie oferowaé¢ wykonanie testu w
kierunku obecnosci przeciwcial anty-HIV bezposrednio po zdarzeniu, a nastepnie po 6 tygodniach, 3 i 6 miesiacach. Wskazane

jest rowniez monitorowanie ewentualnego wystepowania dzialan ubocznych lekoéw antyretrowirusowych.

Tak jak w przypadku profilaktyki po ekspozycji zawodowej pracownikéw stuzby zdrowia osoba przyjmujaca leki
antyretrowirusowe po narazeniu na zakazenie HIV przez pierwsze 3 miesiace od zdarzenia, do uzyskania ujemnego wyniku testu

anty-HIV, powinna przestrzegaé zalecen zapobiegajacych ewentualnemu przeniesieniu zakazenia na inne osoby.

W Szwajcarii juz w roku 1997 AIDS-HILFE SCHWEIZ i Bundesamt fiir Gesundheit$ wydaly ulotke informujaca, iz
jesli zdarzylo sie pekniecie prezerwatywy lub gdy mial miejsce kontakt analny, waginalny lub oralny (z wytryskiem) z osoba
zakazona HIV albo nastapila wymiana sprzetu do iniekeji z osoba HIV(+), wéwczas nalezy natychmiast skontaktowaé sie ze
swoim lekarzem lub ze szpitalem. Ulotka informuje takze, co powinien zrobié w takiej sytuacji lekarz, podkresla réwniez, ze
profilaktyka poekspozycyjna nie zastepuje bezpiecznego seksu i bezpiecznego uzywania narkotykéw. Wskazuje takze na
konieczno$¢ uwzglednienia ryzyka zakazenia wirusami zapalen watroby (B i C). Podaje adresy (i telefony) placowek, do ktérych
mozna sie zglosié w razie watpliwoéci. W innych krajach europejskich, ktorych istnieja protokoly postepowania po ekspozycji na
HIV w kontaktach seksualnych informacje na ten temat dostepne sa dla lekarzy pracujacych we wszystkich szpitalach i innych
placowkach stuzby zdrowia.

W Amsterdamie (Holandia) od maja 2004r. wprowadzono we wszystkich szpitalach protokoly postepowania
profilaktycznego w przypadku narazenia na zakazenie poza placoéwkami stuzby zdrowia82. Umozliwia to szybkie rozpoczecie
profilaktyki, a takze pdzniejsza obserwacje os6b narazonych na zakazenie zaréwno w nastepstwie kontaktéw seksualnych, jak i

uzycia igiel i strzykawek.

' O o Zawodowe zakazenia HIV na Swiecie

W poczatkach epidemii AIDS wszystkie przypadki zakazen HIV podczas wykonywania pracy w stuzbie zdrowia byly

szczegblowo opisywane w wiodacych czasopismach medycznych, nowe przypadki zakazen zawodowych nie s3 juz tak
szczegblowo przedstawiane w literaturze medycznej, sa tylko wlaczane do zbiorczych danych oérodkéw nadzorujacych takie
zakazenia w réznych krajach. Przypadki zakazen zawodowych moga by¢ zglaszane do krajowych oérodkéw nadzoru czesto z

opdznieniem, czasem nie s3 zglaszane w ogole.

Przypadki zakazen zawodowych definiowane sa jako ,pewne” lub udokumentowane oraz ,prawdopodobne”. W
przypadkach pewnych udokumentowana jest serokonwersja (pojawienie sie przeciwcial anty-HIV u osoby, ktora ich wecze$niej
nie miala), majaca zwigzek czasowy z wypadkiem w pracy. W przypadkach prawdopodobnych istnieja dane o potencjalnie
ryzykownym kontakcie z materialem zakaZznym podczas wykonywania pracy zawodowej w stuzbie zdrowia, w dochodzeniu
epidemiologicznym nie wykazano istnienia innych czynnikéw ryzyka dla nabycia zakazenia HIV, brak jednak udokumentowanej
serokonwersji — najczesciej nie wykonano testu w kierunku obecnosci przeciwcial anty-HIV w dniu wypadku przy pracy lub

krétko po nim.

% Grulich AE. Epidemiologically targeted post-exposure prophylaxis against HIV: an under utilized prevention technology. HIV Med
2003;4:193-4.

8! Subkomission Klinik (SKK) der Eidgendssischen Komission fiir AIDS Fragen (EKAF). Vorliufige Empfehlungen zur HIV-
Postexpositionprophykaxe auflerhalb des Medizinalbereichs. Bulletin des Bundesamtes fiir Gesundheit 1997;50:4-8.

8 Sonder GJB, Regez RM, Brinkman K i wsp. Prophylaxis and follow-up after possible exposure to HIV, hepatitis B virus and hepatitis C
virus outside hospital: evaluation of policy 2000-3. Brit Med J 2005,330:825-9.
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W tabeli 10.1. przedstawiono liczby dotyczace zgloszonych zawodowych zakazen HIV pracownikéw stuzby zdrowia i

szacunkowa prewalencje HIV/AIDS w poszczeg6lnych krajach.

Tabela 10.1. Zgloszone przypadki zakazen zawodowych pracownikow stuzby zdrowia (stan do grudnia 2002 roku)8s.

REGION Szacunkowa prewalencja ZAKAZENIA ZAWODOWE RAZEM
HIV/AIDS34 udokumentowane | prawdopodobne
EUROPA
Francja 100 000 13 31 44
Hiszpania 130 000 5 - 5
Wihochy 100 000 5 - 5
Niemcy 41 000 5 33 38
Wielka Brytania 49 500 5 14 19
Belgia 8 100 - 3 3
Szwajcaria 19 000 2 1 3
Holandia 17 000 - 2 2
Dania 3 800 - 1 1
RESZTA SWIATA

Australia 12 000 6 - 6
Kanada 55 000 1 2 3
Republika Potudniowej Afryki 4700 000 4 1 5
Argentyna 130 000 1 - 1
Zambia 1000 000 1 - 1
Meksyk 150 000 - 9 9
Izrael 27 000 - 1 1
Brazylia 600 000 1 - 1
Trynidad - Tobago 17 000 - 1 1
USA 890 000 57 139 196

RAZEM 106 238 344

Jak wyraznie widaé¢ w przedstawionej tabeli zdecydowana wiekszo$é (94%) przypadkow zakazen zawodowych (325 na
344) pochodzi z krajéow majacych rozwiniete systemy zglaszania, ale tez wzglednie niska prewalencje zakazen HIV. Do
istniejacego w Wielkiej Brytanii Osrodka Agencji Ochrony Zdrowia przez Zakazeniami (Health Protection Agency Centre for
Infection) nie zgloszono przypadkéw zakazen zawodowych z Azji Poludniowo-Wschodniej, subkontynentu Indyjskiego,
wiekszo$ci krajow Afryki. Nie znaleziono takze doniesien w literaturze o zakazeniach zawodowych w tych czeSciach $wiata. Nie
znaczy to przeciez, ze w tych regionach nie zdarzaja sie zakazenia zawodowe, dowodzi tylko nieistnienia sposobow rejestracji

takich przypadkow.

W przypadku kilkunastu pracownikow stuzby zdrowia w Europie i USA do zakazenia HIV doszlo najprawdopodobniej
podczas wykonywania pracy w stuzbie zdrowia na obszarach o duzej czesto$ci wystepowania zakazen HIV, szczegdlnie w Afryce
na potudnie od Sahary i w Indiach. W Wielkiej Brytanii wérod przypadkéw zakazen zawodowych zgloszonych do 1997 roku

siedem stanowily infekcje nabyte podczas wykonywania pracy zawodowej w Afryce, na potudnie od Sahary®8s.

W tabeli 10.II. przedstawiono specjalnos$ci zawodowe pracownikow stuzby zdrowia zakazonych HIV podczas

wykonywania pracy w stuzbie zdrowia.

Tabela 10.II. Udokumentowane i prawdopodobne zakazenia HIV pracownikéow stuzby zdrowia (stan do grudnia
2002 roku).

SPECJALNOSC ZAWODOWA ZAKAZENIA ZAWODOWE RAZEM
udokumentowane prawdopodobne
pielegniarka/polozna 56 72 128
lekarz/student medycyny 14 28 42
chirurg 1 17 18
dentysta/pracownik gabinety dentysty - 8 8
Kliniczni pracownicy laboratoriéw 17 22 39
pracownicy paramedyczni/ pogotowia - 13 13
inni pracownicy laboratoriéw 3 4 7
pracownicy prosektoriow 1 3 4
technicy chirurgiczni 2 3 5
technicy pracujacy w oérodkach dializ 1 3 4
terapeuci ukltadu oddechowego 1 2 3

8 Heath Protection Agency Centre for Infections and Collaborators. Occupational transmission of HIV-1. Summary of published reports.
March 2005 edition, data to December 2002. http://www.hpa.org.uk.

# UNAIDS/WHO Report on HIV/AIDS Global Epidemic 2002 Update.

8 Local Collaborators, PHLS AIDS and STD Centre, Scottish Centre for Infection and Environmental Heath. Occupational acquisition of
HIV infection among health care workers in the United Kingdom: data to June 1997. Communicable Dis Publ Health 1998;1:103-6.
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pomocnicy pielegniarek 2 19 21

pracownicy porzadkowi 3 15 18

inni 5 29 34
RAZEM 106 238 344

Istnieja pewne réznice w przyporzadkowywaniu pracownikéw stuzby zdrowia do poszczegbdlnych kategorii
zawodowych w roznych krajach Swiata. We Francji, we Wloszech i Hiszpanii, na przyklad, iniekcje dozylne, naklucia zyt
wykonuja pielegniarki, natomiast w USA naklucia zyt wykonuja pracownicy okreslani jako ,phlebotomists”, zaliczani do
pracownikéw laboratoriow.

Zakazenia zawodowe dotyczyly najczesciej pielegniarek i klinicznych pracownikéw laboratoriéw: 69% przypadkow
udokumentowanych (73 sposréd 106) i 39% przypadkéw prawdopodobnych (94 z 238) zawodowych zakazenn HIV. Lekarze i
studenci medycyny (ale nie chirurdzy) stanowili 13% przypadkéw udokumentowanych (14 ze 106) i 12% prawdopodobnych (28 z
238), natomiast chirurdzy mniej, niz 1% przypadkéw udokumentowanych (1 na 106) i 7% prawdopodobnych (17 z 238), za$
pracownicy dentystyczni i dentySci 3% przypadkéw prawdopodobnych (8 na 238), w tych grupach zawodowych nie

udokumentowano zadnego przypadku zakazenia HIV zwigzanego z wykonywaniem pracy zawodowe;j.

Ryzyko zakazenia HIV istnieje takze w prosektorium. Nie jest ono duze, jak dotad opisano tylko jeden
udokumentowany przypadek zakazenia w nastepstwie wykonywania sekcji®¢. Nie mniej zjawisko ,serofobii” pojawilo sie w
latach osiemdziesiatych i niekiedy trwa nadal wérdd pracownikéw prosektoriow®”. Danych dotyczacych przezywalno$ci HIV w
zwlokach jest niewiele. W badaniach autoréw wloskich HIV izolowano z krwi i komorek jednojadrzastych po ponad 21 godzinach
po zgonies8. W Finlandii wykazano, iz HIV dawal sie izolowaé z ko$ci czaszki, mézgu, krwi, szpiku, §ledziony, wezlow chlonnych i
plynu moézgowo-rdzeniowego jeszcze 6 dni po zgonie, za§ pozytywny wynik hodowli uzyskano ze §ledziony przechowywanej
przez 14 dni po zgodnie w temperaturze 20°C89. Autorzy niemieccy izolowali HIV w hodowlach przeprowadzanych z krwi zwlok
do 36 godzin po zgonie9, a nawet tydzien po zgonie9!, natomiast badacze francuscy izolowali HIV z krwi pobranej 16,5 dnia po
zgonie, z wysieku oplucnej pobranego po 13,8 dniach i z plynu osierdziowego pobranego 15,5 dnia po $mierci pacjentasz.Poziom
wiremii HIV po $mierci zalezy od wielu czynnikéw, w tym od poziomu wiremii w momencie zgonu, szczepu wirusa, terapii
antyretrowirusowej przed Smiercia, a takze temperatury panujacej w prosektoriums.

Przytoczone dane wskazuja, iz ryzyko zakazenia HIV podczas wykonywania sekcji zwlok istnieje, choé nie jest wieksze,
niz dla lekarzy-zabiegowcéw, dokonujacych operacji u pacjentow zakazonych HIV (— dalej). Z kolei nadmierne $rodki
ostroznoéci, utrudniajace niekiedy swobode ruchéw czy ograniczajace pole widzenia, moga przyczyniaé sie do przeniesienia

zakazenia.

W Polsce nie stwierdzono dotad zadnego przypadku zakazenia HIV u pracownika sluzby zdrowia,

ktory méglby mieé zwiazek z wykonywaniem pracy w sluzbie zdrowia.

l W jakich sytuacjach dochodzilo do zakazen HIV zwigzanych
® 7 wykonywaniem pracy w sluzbie zdrowia?

Zakazenia HIV zwiazane z wykonywaniem pracy w stuzbie zdrowia dotycza najczeéciej pielegniarek oraz klinicznych

pracownikow laboratoriéw, ktorzy pobieraja krew do badan.

8 Johnson MD, Schaffner W, Atkinson J i wsp. Autopsy risk and acquisition of human immunodeficiency virus infection. A case report and
reappraisal. Arch Pathol Lab Med 1997;121:64-6.

8 Burton JL. Health and safety at necropsy. J Clin Pathol 2003;56:254-60.

D Patel F. HIV serophobia in the mortuary: an algorithm system for handling high-risk forensic cases. Med Sci Law 1997;37:296-301.

% Bankowski MJ, Landay AL, Staes B i wsp. Postmortem recovery of human immunodeficiency virus type 1 from plasma and mononuclear
cells. Impications for occupational exposure. Arch Pathol Lab Med 1992;116:1124-7.

8 Nyberg M, Suni J, Haltia M. Isolation of human immunodeficiency virus (HIV) at autopsy one to six days postmortem. Am J Clin Pathol
1990,94:422-5.

% Puschel K, Mohsenian F, Laufs R, Polywka S, Ermer M. Postmortem viability of the human immunodeficiency virus. Int J Legal Med
1991;104:109-10.

91 Penning R, Tutsch-Bauer E, Beer G, Gurtler L, Spann W. HIV infection in legal autopsies. Beitr Gerichtl Med 1989,;47:23-9.

%2 Douceron H, Deforges L, Gherardi R, Sobel A, Chariot P. Long-lasting postmortem viability of human immunodeficiency virus: a
potential risk in _forensic medicine practice. Forensic Sci 1993;60:61-6.
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Spoérod lekarzy najczesciej dotyczy ono tych, ktérzy nie wykonuja specjalnosci zabiegowych, w USA nie potwierdzono
dotad zawodowego zakazenia HIV chirurga (6 infekcji chirurgéw ma prawdopodobnie zwiazek z praca), ani stomatologa (cho¢
zarejestrowano 6 prawdopodobnych przypadkow).

W szacunkach Goldberga i wsp.93, dotyczacych ryzyka zakazenia HIV chirurga podczas wykonywania pracy zawodowej
uwzgledniono, iz prawdopodobienstwo to zalezy od:

1) prawdopodobienstwa, iz skaleczenie narzedziem uzywanym u pacjenta HIV(+) spowoduje zakazenie,

2) liczby skaleczen i

3) stosowania profilaktyki poekspozycyjne;j.

Jesli wiec chirurg skaleczy sie 3 razy w ciagu 12 miesiecy i nie bedzie stosowal profilaktyki poekspozycyjnej, roczne ryzyko
zakazenia wahaé sie bedzie od 1 : 2 000 000 dla procedur urologicznych / nefrologicznych do 1 : 200 000 dla chirurgow
ogolnych, ginekologow. Stosowanie profilaktyki poekspozycyjnej po kazdym skaleczeniu zmniejszy to prawdopodobienistwo do
— odpowiednio — 1:10 000 0001 1: 1000 000. Na podstawie tych wyliczeh autorzy uwazaja, iz ryzyko zawodowego zakazenia
HIV chirurga w miejskich regionach Wielkiej Brytanii jest minimalne lub zadne.

Dane te przecza stereotypom panujacym w polskiej stuzbie zdrowia. Zaréwno studenci Akademii Medycznych, jak i
lekarze, przekonani sa zwykle, iz ryzyko zakazenia HIV dotyczy przede wszystkim chirurgéw, poloznikow, stomatologéw. Rzadko

myéli sie, iz tak naprawde najbardziej narazone sa pielegniarki.

Wiekszoé¢ sytuacji, w ktérych dochodzi do ekspozycji na HIV, nie powinno sie w ogéle zdarzyé, a jedli do nich
dochodzi, sa wynikiem zamieszania, niepotrzebnego pos$piechu lub braku mysélenia o koniecznosci przestrzegania podstawowych
zasad bezpieczenstwa pracy. Tak bylo z pierwszym przypadkiem zakazenia zawodowego w Szwajcarii, ktore mialo miejsce w
1994 roku%: pielegniarka wyrzucajac uzywana igle do plastikowego pojemnika zaklula sie igla, ktora juz sie tam znajdowata
(pojemnik byt pelny), a uzywanej wezesniej do pobrania krwi od pacjenta z AIDS. Po 3 miesiacach doszlo do serokonwersji.
Analiza materialu genetycznego wiruséw potwierdzila, iz szczep HIV ktory zakazit pielegniarke pochodzil od lezacego na oddziale

pacjenta.

Z kolei w USA podczas akcji reanimowania pacjenta z AIDS dwaj pracownicy stuzby zdrowia zostali zaktuci iglami do
iniekcji przez swoich kolegow uczestniczacych w tej akcji: u obu doszlo do serokonwersjios. Zakazenia HIV zdarzaly sie takze po
zakluciu igla do iniekeji uzywana do pobierana krwi od zakazonych HIV pacjentéw wskutek zakladania na nia, juz po uzyciu,

plastikowej oslonki9. Ten sposob postepowania z iglami do iniekcji od dawna nie jest zalecany w wigkszo$ci krajow Swiata.

Pierwsze zakazenie zawodowe HIV chirurga w Europie (i jak dotad jedyne przedstawione w literaturze medycznej)
potwierdzono we Wloszech w 1994 r.: podczas przecinania ropnia odbytnicy pacjenta zakazonego HIV lekarz skaleczyl sie
skalpelem w palec wskazujacy dloni lewej. Chirurg zglosit wypadek przy pracy, ale odmoéwil przyjmowania zydowudyny
Serokonwersja nastapita 6 tygodni po wypadku, a w badaniach filogenetycznych wykazano pokrewienistwo miedzy szczepem

wirusa lekarza i pacjenta?.

W Biuletynie Instytutu Roberta Kocha w polowie lat dziewieédziesigtych przedstawiono niektére z przypadkow

zakazen HIV, ktdre uznano za chorobe zawodowa w Niemczech w 1995r.98:
®  30- letni lekarz, pracujacy w ramach pomocy krajom rozwijajacym sie w wiejskim szpitalu w Afryce (kraj o czestosSci zakazen
HIV 15 — 20%), na poczatku roku 1989 zaklut sie gleboko igla-motylkiem w palec wskazujacy lewej dtoni podczas opieki nad
dzieckiem chorym na AIDS. Po okolo 8 tygodniach wystapily objawy sugerujace ostra infekcje HIV, a po kolejnych 4
miesigcach test w kierunku obecnos$ci przeciwcial anty-HIV okazal sie dodatni. Zona lekarza nie byla wowczas zakazona

HIV. W roku 1995 uznano zakazenie HIV lekarza za chorobe zawodowa.

% Goldberg D, Johnson J, Cameron S i wsp. Risk of HIV transmission from patients to surgeon in the era of post-exposure prophylaxis. J
Hosp Infect 2000;14:99-105.

% Bundesamt fiir Gesundheitswesen (Schweiz). Berufsbedingte HIV-Infektion. Erster fall in der Schweiz. BAG Bulletin 1995,8:4.

% Fitch K, Perez L, De Andres Medina R, Morrondo RN. Occupational transmission of HIV in health care workers. Europ J Publ Health
1995;5:175-186.

% Marcus R and the CDC Cooperative Needlestick Surveillance Group. Surveillance of health care workers exposed to blood from patients
infected with human immunodeficiency virus. N Engl J Med 1988;319:118-23.

7 Ippolito G, and The Studio Italiano Rischio Occupazionale da HIV (SIROH). Scalpel injury and HIV infection in a surgeon. Lancet
1996,347:1042.

% Jarke J. Berufsbedingte HIV-Infektionen bei medizinischen Personal. InfFo Robert Koch Institut, 1/1996; 13-15.
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e  33- letnia do$wiadczona pielegniarka oddzialu dializ przebyla na poczatku 1990 roku operacje prawej dloni. Krotko po
powrocie do pracy, podczas manipulacji przy przetoce zylno-tetniczej krew pacjenta o nieznanym statusie serologicznym
poplynela na jej przedramie, wplynela do rekawiczki zalewajac nie zagojona w pekni rane dloni. Jako staly dawca krwi
pielegniarka wykonywala test w kierunku obecnosci przeciwciat anty-HIV 6 tygodni wczeéniej, wynik byl ujemny, jednak 11
tygodni po ekspozycji wystapita wysoka goraczka z uogolniona wysypka plamisto-grudkowa, a 10 miesiecy po wypadku
pojawily sie przeciwciala anty-HIV. W tym samym czasie nastapila serokonwersja u meza pielegniarki. W roku 1995

uznano jej zakazenie za chorobe zawodowa.

®  36- letnia do$wiadczona pielegniarka, pracujaca w oddziale dla chorych na AIDS, pobierala krew z cewnika znajdujacego sie
w zyle centralnej pacjenta. Krew zamiast wypenié probowke rozprysnela sie na twarz pielegniarki, dostajac sie do oczu, ust
(kobieta poczuta smak krwi), warg, na ktorych znajdowaly sie $wieze zmiany opryszczkowe. 3 dni po zdarzeniu test anty-
HIV pielegniarki byl ujemny. Okolo 30 dni pézniej wystapily objawy ostrej infekcji HIV, a 42 dni p6zniej - serokonwersja.
Wykluczono pozazawodowe mozliwosci infekcji. Maz pielegniarki nie byl zakazony. W roku 1995 uznano zakazenie

pielegniarki za chorobe zawodow3.

® 24-letnia studentka medycyny, pracujaca w czasie studiow na nocnych dyzurach na oddziale hematologii-onkologii i
chirurgii w latach 1986 — 1988, doznala wielu kontaktéow z krwia pacjentéw, a jej dlonie byly czesto pokaleczone. W
pazdzierniku 1988 stwierdzono serokonwersje, wykazano, iz pozazawodowe mozliwo$ci nabycia zakazenia byly wysoce
nieprawdopodobne, jej maz nie byl zakazony. Ubezpieczyciel odmowil uznania zakazenia za chorobe zawodowa, w
momencie publikacji doniesienia toczyto sie postepowania odwolawcze. Studentka opublikowala swoje do$wiadczenia w

ksiazce wydanej pod pseudonimem, zatytulowanej ,Jestem lekarkq i jestem zakazona HIV99”.

Analiza przypadkow zawodowych zakazen HIV, ktore zdarzyly sie w Europie od roku 1984 do grudnia 1993 wykazala,
ze najbardziej ,typowe” przypadki serokonwersji zwiazanej z praca zawodowa w shuzbie zdrowia dotycza pielegniarek, ktore
zakluwaja sie gleboko igla podczas pobierania krwi od pacjentéw z AIDS 0. Mimo podkre$lania niemal od poczatku epidemii
AIDS, iz nakladanie plastikowej oslonki na uzywana wczeéniej igle do iniekcji jest czynnoécia ryzykowna ciagle zdarzaja sie

przypadki zaklué personelu medycznego spowodowane takim postepowaniem.

W doniesieniach z Niemiec z konca lat dziewieédziesiatych XX wieku wykazano istnienie 30 przypadkéw zakazen
zawodowych, z ktorych 6 zostalo sklasyfikowanych jako potwierdzone zakazenia zawodowe, 23 — jako prawdopodobnie zwigzane
z praca w stuzbie zdrowia. Tylko w 9 z tych przypadkéw doszlo do zaklucia igla lub do parenteralnej ekspozycji na HIV, pozostalte
mialy by¢ wynikiem ekspozycji blon §luzowych lub pracy z pacjentami zakazonymi HIV. W przypadkach tych, w przeciwienstwie
do innych krajow, zakazenia czesciej dotyczyly mezezyzn, co zdaniem ekspertéw europejskich moze sugerowac iz niektore z tych

zakazen zostaly nabyte inng drogg .

Kontakt z krwig pochodzaca od pacjenta znajdujgcego sie w stadium AIDS moze powodowac roéwniez inne zakazenia
pracownikow shuzby zdrowia (AIDS definiuja przeciez infekcje oportunistyczne wystepujace u zakazonych HIV).

Opisano przypadek gruzlicy palca po zakluciu igta podczas pracy w laboratoriumz i gruzlicy skory u pielegniarki, u
ktorej doszlo do kontaktu zakazonej HIV krwi ze §wiezo zadrapana skorgos. Znane sa takze przypadki przeniesienia zakazenia
Cryptococcus neoformans?o4 i wirusa B zapalenia watroby (HBV) po zakluciu iglg zawierajaca krew pacjenta zakazonego HIV1o5,
a takze HCV (w tym przypadku po ekspozycji na krew pacjenta zakazonego HIV i HCV u pracownika stuzby zdrowia
udokumentowano zakazenie HCV metoda PCR, nie wykazano serokonwersji HIV, mimo iz od 2 do 6 tygodnia po wypadku

pracownik leczony byt a interferonem, od 5 do 9 tygodnia rybawirynag)zos.

% Auras A. Ich bin Artztin und HIV-positiv. Herder Spectrum, Freiburg, 1994.
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% Kramer F, Saase SA, Simms JC, Leedom JM. Primary cutaneous tuberculosis after a needlestick injury from a patient with AIDS and
undiagnosed tuberculosis. Ann Intern Med 1993;119:594-595.
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needlestick. N Engl J Med 1985;312:56 - 57.
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Natomiast w przypadku réwnoczesnego zakazenia pielegniarki wirusem zapalenia watroby typu C (HCV) i HIV jej
zgon spowodowany zostal niewydolnoscia watroby, bedaca konsekwencja zakazenia HCV1o7.

W jednym z przypadkéw udalo sie zapobiec, dzieki zastosowanej profilaktyce poekspozycyjnej sktadajacej sie z trzech
lekéw antyretrowirusowych, zakazeniu HIV pracownika stluzby zdrowia, ktory zaklut sie igla do iniekcji, nie udalo sie jednak
zapobiec zakazeniu HCV108. Przypadkoéw réwnoczesnego zakazenia HIV i HCV w nastepstwie zaklucia igla do iniekcji

pracownika stuzby zdrowia opisano w literaturze medycznej przynajmniej kilka9.

Niezaleznie od HIV zaklucia iglami do iniekeji, zawierajacymi krew pacjentéw, moga powodowac powazne choroby
pracownikéw shuzby zdrowia, wywolane innymi drobnoustrojami. Streptokoki grupy A spowodowaly martwicze zapalenie
powiezi pracownika stluzby zdrowiate. W literaturze medycznej z 2004 roku znalezé mozna opisy zachorowan, bedacych
nastepstwem zaklucia igla do iniekeji podczas wykonywania pracy zawodowej w stuzbie zdrowia — na malarie (w Paryzu) ', i na
denge (w malym miasteczku na Wegrzech) 2. Nie tylko wiec wobec pacjentéw zakazonych HIV nalezy zachowywaé szczegélng

ostroznos$¢ w sytuacjach, w ktorych istnieje kontakt z krwia pacjenta.

Jak juz wspominano, nie kazde zakazenie HIV, pozostajace w czasowym zwigzku z wypadkiem przy pracy w stuzbie
zdrowia, jest konsekwencja wykonywania obowigzkéw zawodowych, co wykazano badaniami sekwencji DNA regionu C2V2 genu
env, a w zbieranym péZniej wywiadzie potwierdzono istnienie mozliwo$ci pozazawodowego zakazenia dwoch pracownikow

stuzby zdrowia.

Mozliwos$¢ przeniesienia zakazenia HIV z pracownika sluzby zdrowia na
e Dbacjenta

Ryzyko zakazenia HIV pracownikow shuzby zdrowia podczas wykonywania obowigzkéow zawodowych jest bardzo
niewielkie, cho¢ — jak wiadomo — istnieje. Jednak pracownicy stuzby zdrowia maja tez zycie prywatne, w ktorym dokonywa¢é
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moga ,ryzykownych zachowan”, niekiedy konczacych sie zakazeniem HIV. O$rodki Kontroli Chordb (Centers for Disease
Control [CDC], Atlanta, USA) podaly, iz do 31.12.1989 roku AIDS rozpoznano u 4 802 osoéb zatrudnionych w stuzbie zdrowia, a
566 z nich bylo lekarzami. Nieformalnie szacowano w tym czasie, iz w USA ponad 5 000 lekarzy zakazonych jest HIVu4, W roku
1990, w badaniach prowadzonych wsrod pracownikéw stuzby zdrowia bedacych dawcami krwi wykazano, iz czestos¢ zakazen
HIV w tej grupie zawodowej wynosita 0,07%, za$§ wérdd osob, u ktérych wykryto zakazenie w wigkszoSci przypadkéw nie wigzalo

sie ono z wykonywaniem pracy zawodowej1s.
W Polsce, jak dotad, nie stwierdzono zakazenia HIV zwigzanego z wykonywaniem pracy zawodowej w stuzbie zdrowia.

Mimo zakazenn HIV stwierdzanych wérdéd pracownikéw stuzby zdrowia w zadnym z krajéw rozwinietych nie

wprowadzono dla nich obowigzku wykonywania testow na HIV.

W poczatkach lat dziewiecdziesigtych XX wieku w Centers for Disease Control and Prevention (USA) dokonano
szacunku prawdopodobiefistwa, z jakim zakazony HIV chirurg moze nim zakazié swojego pacjentai. Wzieto pod uwage
nastepujace sytuacje:

e lekarz dozna skaleczenia podczas zabiegu,

"7 Ridzon R, Gallagher K, Ciesielski C i wsp. Simultaneous transmission of human immunodeficiency virus and hepatitis C virus from a
needle-stick injury. N Engl J Med 1997;336:919-22.

1% Fabris P, Manfiin V, Rassu M i wsp. Triple therapy prevents HIV but not HCV transmission after needlestick injury. Am J Gastroenterol
1999;94:1990-1.

" Garces JM, Yazbeck H, Pi-Sunyer T i wsp. Simultaneous human immunodeficiency virus and Hepatitis C infection following a needlestick
injury. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 1996,15:92-4.

o AIDS Alert 1996;11:114-5. Needlestick infects nurse with two viruses.

1 Necrotizing fasciitis due to group A streptococcus after an accidental needle-stick injury. N Engl J Med 1997;337:1699.

! Tarantola AP, Rackline AC, Konts C i wsp. Occupational malaria following nedleestick injury. Emerg Infect Dis 2004,10:1878-80.

12 Nemes Z, Kiss G, Madarassi EP i wsp. Nosocomial transmission of dengue. Emerg Infect Dis 2004 ;10 :1880-1.

3 Jochimsen EM, Luo C-C, Beltrami JF i wsp. Investigations of possible failures of postexposure prophylaxis following postexposure
prophylaxix following occupational exposures to human immunodeficiency virus. Arch Intern Med 1999,159:261-3.

1 Gramelspacher GP, Miles SH, Cassel CK. When the doctor has AIDS. J Infect Dis 1990,162:534-7.

5 Chamberland ME, Petersem LR, Munn VP i wsp. Human immunodeficiency virus infection among health care workers who donate blood.
Ann Intern Med 1994,;121:269-73.

118 Chamberland ME, Bell DM. HIV transmission from health care worker to patient: what is the risk? Ann Intern Med 1992;116:871-73.
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e  kaleczgce ostre narzedzie, zanieczyszczone krwig chirurga, bedzie mialo kontakt z rana pacjenta,

e  dojdzie do przeniesienia infekcji na pacjenta.

W dokonanych analizach statystycznych wykazano, iz ryzyko przeniesienia infekcji HIV z zakazonego wirusem
chirurga na pacjenta waha sie od 0,0024% ( ok. 1 na 24 000 zabiegéw) do 0,00024% (ok. 1 na 240 000 zabiegdw). Przy uzyciu
tego samego modelu obliczono, iz szacunkowe ryzyko zakazenia pacjenta HBV przez chirurga majgcego dodatni antygen HBe
wirusa HBV jest znacznie wieksze i waha sie od 0,24% (1 na 240 zabiegéw) do 0,024% (1 na 2 400 zabiegow). Podobne szacunki
przedstawili takze inni autorzy, wedlug ktérych prawdopodobienstwo przeniesienia HIV z chirurga na operowanego pacjenta

wynosi od 1 na 100 000 do 1: 1 000 000 procedurt” lub 1 na 83 000 godzin operacji*.

W literaturze medycznej opisano dotad trzy przypadki prawdopodobnego przeniesienia HIV z lekarza na pacjenta.

W roku 1990 na Florydzie (USA) rozpoznano AIDS u mlodej kobiety, ktéra nie dokonywala wczeéniej zadnych
ryzykownych zachowan. Podczas rutynowego wywiadu epidemiologicznego podala nazwisko stomatologa, ktory 2 lata weze$niej
usungl jej 2 zeby trzonowe. Kobieta wiedziala, ze lekarz na co$ chorowal. Jego nazwisko znaleziono w rejestrze chorych na
AIDS stanu Floryda.

Stomatolog, cierpiacy na objawowe zakazenie HIV od konca 1986 roku, wystosowal dramatyczny list otwarty do
swoich pacjentdéw, w ktéorym informowal o tym co sie stalo, zapewnial, iz dopoki pracowal przestrzegal zalecenn dotyczacych
zapobiegania przenoszeniu chordb zakaznych, jednak mimo to prosil, by leczeni przez niego pacjenci wykonali badania w
kierunku obecnosci przeciwcial anty-HIV. Stomatolog zmarl na AIDS 3 wrze$nia 1990 roku2, przez 5 lat wykonywal zawod
wiedzac o swoim zakazeniu. W prowadzonych na szeroka skale badaniach infekcje HIV potwierdzono jeszcze u 5 jego pacjentow,
w tym 62-letniej kobiety, u ktérych nie wykazano istnienia innych czynnikéw ryzyka, niz kontakt ze stomatologiem. Przez
nastepnych kilka lat prowadzono intensywne badania probujace wyjasnié, czy rzeczywiscie stomatolog byl Zrodlem zakazenia
swoich pacjentéw i jak moglo dojé¢ do przeniesienia infekcji. Dokonywane analizy sekwencji DNA wiruséw lekarza i pacjentow,
jak réwniez badania epidemiologiczne prowadzily badaczy do réznych wnioskow: jedni nie wykazywali pokrewienstwa miedzy
badanymi szczepami wiruséw, twierdzili, iz pacjenci nabyli zakazenie od stomatologai>2. Badania zakonczyly sie
stwierdzeniem, iz wprawdzie nie wiadomo, w jaki sposéb zakazenie moglo zosta¢ przeniesione z lekarza na jego pacjentéow, to
dane epidemiologiczne wskazuja, iz bardziej prawdopodobne jest iz zakazeni HIV pacjenci stomatologa wtasnie taka droge
nabyli zakazenie, niz ze mialo miejsce przeniesienie zakazenia z pacjenta na pacjenta2s.

W pbiniejszych badaniach pacjentéw innych dentystow zakazonych HIV nie wykazano, by doszlo do zakazenia HIV

leczonych przez nich pacjentowi24.

Do roku 1995 przebadano w USA przynajmniej 22 759 pacjentéw leczonych przez 53 lekarzy zakazonych HIV (w tym
29 stomatologdéw oraz 15 chirurgéw i poloznikéw)2s. Sposréd 113 pacjentoéw, u ktorych potwierdzono zakazenie HIV, 28
wiedzialo o nim przed kontaktem z zakazonym pracownikiem stuzby zdrowia, u 77 wykazano inne znane czynniki ryzyka
zakazenia, 3 pozostawalo w trakcie badan w momencie publikacji doniesienia. Pozostalych 5 nie podawalo zadnego ryzyka
nabycia zakazenia HIV. Izolaty wirusa trzech z pieciu par: pacjent nie podajacy istnienia ryzyka zakazenia — pracownik stuzby

zdrowia nie wykazaly pokrewienstwa wirus6w na podstawie analizy sekwencji DNA szczepow HIV.

"7 Rhame FS. The HIV-infected surgeon. JAMA 1990,;264:507-8.

18 Lowenfels A, Wormser G. Risk of transmission of HIV from surgeon to patient. N Engl J Med 1991;325:888-9.

" CDC. Possible transmission of human immunodeficiency virus to a patient during invasive dental procedure. MMWR 1990, 39: 489-92.
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W styczniu 1999 ukazalo sie doniesienie z Francji opisujace pierwszy przypadek zakazenia HIV pacjenta przez chirurga
podczas wykonywania zabiegu operacyjnego26. Historia tego przypadku byla nastepujaca: w czerwcu 1995 roku jedno z
czasopism medycznych donioslo, iz ortopeda pracujacy w publicznym szpitalu na przedmiesciach Paryza zakazil si¢ HIV podczas
pracy zawodowej 12 lat temu. We wrzes$niu 1995 lekarz poprosil dyrektora szpitala o przebadanie operowanych przez siebie
pacjentéw i o poinformowanie prasy o tej prosbie. W pazdzierniku 1995 francuskie Ministerstwo Zdrowia zaoferowato testy na
HIV pacjentom operowanym przez ortopede, ktorych zidentyfikowano z dokumentacji dotyczacej procedur inwazyjnych. W tym
samym miesigcu otwarto w szpitalu bezplatna linie telefoniczna, gdzie udzielano informacji, przyjmowano zgloszenia pacjentow
majacych ryzyko zakazenia HIV i przekazywano ich do dalszych konsultacji i wykonywania testow na HIV, do pozostalych
pacjentéw operowanych przez lekarza wystano list informujacy o sytuacji, niewielkich rozmiarach ryzyka nabycia zakazenia HIV
podczas operacji i sugerujacy kontakt z lekarzem lub bezplatng linia informacyjna. W przypadku listow, ktore wrdcily do
nadawcy podjeto starania o uzyskanie aktualnego adresu. Do wszystkich, ktorzy nie odpowiedzieli, wystano listy ponownie.
Zidentyfikowano jednego zakazonego HIV pacjenta: kobiete operowana przez chirurga w roku 1992, ktérej wykonano
wszczepienie protezy stawu biodrowego z przeszczepem koéci — operacja trwala 10 godzin; w nastepnym roku lekarz wykonywat
jeszcze inne drobniejsze zabiegi u tej samej pacjentki. Dawca kosci nie by} zakazony HIV.

Lekarz - ortopeda nabyl zakazenie wskutek zranienia podczas zabiegu operacyjnego w 1983 roku, nie zglosil wowczas
wypadku przy pracy. Mimo iz testy serologiczne nie dokumentujg zakazenia zawodowego, chirurg nie wykazywal innych
czynnikow ryzyka, za$ pacjent, od ktérego najprawdopodobniej nabyl zakazenie otrzymal wiele transfuzji krwi i produktow
krwiopochodnych, ktére nie byly badanie w kierunku obecnosci przeciwcial anty-HIV, a lekarz krotko po tym wypadku przebylt
chorobe sugerujaca ostry zesp6l retrowirusowy. Przestal wykonywaé zawdd w pazdzierniku 1993 r z powodu depresji — nie
wykonywal wtedy testow na HIV. W marcu 1994 roku rozpoznano u niego AIDS.

Analizy sekwencji genetycznych izolatow HIV lekarza i operowanej przezen pacjentki potwierdzily zwigzek

epidemiologiczny — zakazenie zostalo przeniesione z lekarza na pacjentke.27.

W styczniu 2006 roku opublikowano doniesienie z Madrytu o przeniesieniu zakazenia HIV z lekarza na pacjentke
podczas wykonywania cesarskiego ciecia28. Lekarz, w tym czasie nieSwiadomy swojego zakazenia HIV, doznal zaklucia igla do
iniekcji podczas wykonywania operacji. Jego 32-letnia pacjentka wykonywala czasie cigzy testy w kierunku HIV, ktérych wyniki
byly ujemne, ciaza i zabieg przebiegaly bez powiklan, na $wiat przyszla zdrowa dziewczynka.

Dwa tygodnie po zabiegu pacjentka zaczela goraczkowaé, wystapilo powiekszenie wezléw chlonnych oraz uogélniona
wysypka. Krew pobrana po 10 tygodniach od cesarskiego ciecia wykazala zakazenie HIV pacjentki: poziom wiremii wynosil 1 400
kopii RNA HIV/ml, liczba komérek CD4 — 607/ul. Dziecko i partner kobiety okazali sie niezakazeni.

7 miesiecy po zabiegu wykonano testy u operujacego lekarza, ktéry okazal sie zakazony HIV, jego poziom wiremii
wynosil w tym czasie 1 500 kopii RNA HIV/ml, liczba komérek CD4 — 720/pl.

W wykonanych badaniach genetycznych potwierdzono podobienistwo szczepéw wirusa pacjentki i lekarza. Poniewaz

partner zyciowy pacjentki, jak i jej dziecko nie sa zakazeni HIV autorzy doniesienia sugeruja, iz zroédltem jej infekcji by} lekarz.

Przedstawione przypadki infekcji pacjentéw zwigzanych z praca stomatologa, ortopedy i ginekologa sg jedynymi jak

dotad na $wiecie sytuacjami, w ktérych dopuszezano mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia HIV z lekarzy na ich pacjentow.

W marcu 2000 r. ukazalo si¢ doniesienie, w ktérym opisano przypadek 61-letniej kobiety, w marcu 1996 roku
hospitalizowanej w celu wykonania zbiegu chirurgicznego w szpitalu na przedmieéciach Paryzai29, u ktorej kilka tygodni p6Zniej
wystapily objawy infekcji pierwotnej, z zapaleniem watroby i znaczna utrata wagi ciala, potwierdzono tez zakazenie HIV z
wysoka wiremig. W dochodzeniach epidemiologicznych nie zidentyfikowano zadnych czynnikow ryzyka dla nabycia zakazenia
HIV przez pacjentke. W zespole chirurgicznym, operujacym pacjentke, nie bylo zadnej osoby zakazonej HIV, natomiast
zakazenie HIV wykazano u dwdch pielegniarek opiekujacych sie nia podczas nocnych dyzuréw. W wykonanych badaniach

filogenetycznych potwierdzono, iz zZrédlem zakazenia byla jedna z pielegniarek, wowczas nie§wiadoma swej infekcji, ktora

126 Lot F, Seguier JC, Feguex S i wsp. Probable transmission of HIV from an orthopedic surgeon to a patient in France. Ann Intern Med
1999;130:1-6.

127 Blanchard A, Ferris S, Chamaret S i wsp. Molecular evidence for nosocomial transmission of human immunodeficiency virus from a
surgeon to one of his patients. J Virol 1998,72:4537-40.

128 Mallolas J, Armedo M, Pumarola T i wsp. Transmission of HIV-1 from an obstetrician to a patient during a caesarean section. AIDS
2006,20:285-7.

2% Goujon CP, Schneider VM, Grofti J i wsp. Phylogenetic analyses indicate an atypical nurse-to-patient transmission of human
immunodeficiency virus type 1. J Virol 2000,74:2525-32.
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miesigc pozniej hospitalizowano z powodu niewydolnoéci watroby i rozpoznano zakazenie HCV i HIV — z wysokg wiremia i niska

liczba komorek CD4 (94/ul). Autorzy doniesienia nie podali, w jakich okolicznoéciach mogto dojéé do zakazenia pacjentki.

Mimo, iz przeniesienie zakazenia HIV z pracownika sluzby zdrowia na pacjenta jest bardzo mato prawdopodobne i
zdarza sie niezwykle rzadko, to ciagle podanie do publicznej wiadomo$ci informacji o zakazeniu zwlaszcza znanego lekarza budzi
ogromny strach. W roku 2003 w Kanadzie wybuchto duze zamieszanie po upublicznieniu informacji o $émierci na AIDS 48-
letniej lekarki, bedacej chirurgiem dzieciecym. Szpital zaoferowal wykonanie testow w kierunku obecnosci przeciwciat anty-HIV
wszystkim operowanym przez nia dzieciom. Zbadano 2 175 spoérdd nich, u zadnego nie stwierdzono obecnoéci tych przeciwcial.
Nie wykonano badan u 15% leczonych przez nia dzieci z powodu albo niemozno$ci ich odnalezienia, albo z powodu braku zgody

rodzicoéw na przeprowadzenie testow1so.

Znacznie cze$ciej zdarza sie przeniesienie zakazen HBV i HIC z pracownika shuzby zdrowia na pacjenta. Od
wprowadzenia testéw serologicznych w latach siedemdziesigtych XX wieku do roku 2003 istnialo ponad 45 doniesien o
przeniesieniu zakazenia HBV z pracownikéw stuzby zdrowia na ponad 400 pacjentéw i 6 doniesieri o przeniesieniu HCV z

pracownikéw shuzby zdrowia na 14 pacjentowst.

Przeniesienie zakazenia HIV podczas kontaktéw ze stluzba zdrowia

Poza niezwykle rzadkimi przypadkami przeniesienia zakazenia HIV z pracownika stuzby zdrowia na pacjenta znacznie
czesciej, niestety, zdarzalo sie przeniesienie zakazenia HIV na pacjentéw podczas kontaktow ze shuzba zdrowia. Przypadki takie

zdarzaly sie zarowno w krajach rozwijajacych sie, jak i rozwinietych.

Podanie, przez pomylke, zakazonej HIV krwi hospitalizowanym pacjentom podczas przygotowywania ich do badan
diagnostycznych z uzyciem izotopow zdarzylo sie w Holandii (jeden przypadek — 58-letni pacjent otrzymal przypadkowo iniekcje
100 — 200 pl krwi mezezyzny zakazonego HIV, ktéry zmart kilka dni pézniej — pomyltke wykryto po kilku minutach, w ciagu 45
minut rozpoczeto podawanie ZDV w dawkach wiekszych, niz zalecane obecnie dawki terapeutyczne, mimo to po 41 dniach
nastapila serokonwersjai32) i USA (dwa przypadki, w ktorych roéwniez doszlo do przeniesienia zakazenia mimo szybkiego
rozpoczecia stosowania profilaktyki poekspozycyjnejs3). W konsekwencji Centers for Disease Control opublikowaly w roku 1992

zalecenia majace zmniejszy¢ mozliwoéci pomylek w takich sytuacjach:34.

Prawdopodobne przeniesienie infekcji z dziecka zakazonego HIV na niezakazone zdarzyto sie w nowojorskim szpitalu
pediatrycznym13s. Nie ustalono, w jaki sposob do tego doszlo.

Z kolei w duniskim szpitalu jedynym wytlumaczeniem nabycia zakazenia przez dziecko leczone w oddziale
onkologicznym byla niezauwazona przez personel wizyta u innego, zakazonego HIV dziecka. W kazdej z jednoosobowych sal, w
zasiegu dzieci, znajdowaly sie kolorowe pojemniki na uzywane strzykawki i igly. Najprawdopodobniej zabawa takim

pojemnikiem spowodowata przeniesienie zakazenia HIV 136,

Australijski chirurg przyjmujac pacjenta (ktéry niedtugo pdzZniej zmarl na AIDS), a nastepnie innych pacjentow,
uzywal podczas wykonywania drobnych zabiegéw tych samych, niedostatecznie wysterylizowanych narzedzi, co spowodowato
przeniesienie infekeji na 4 kobiety w §rednim wiekus7. Interesujace jest orzeczenie Trybunalu Medycznego Nowej Poludniowe;j

Walii w tej sprawie, ktory przyznal, iz doktor jest odpowiedzialny za zakazenie czterech kobiet, jednakze ze wzgledu na wiek,

139 Editorial. Doctor on trial. Lancet Infect Dis 2004,4:259.

31 Gunson RN, Shouval D, Roggendorf M i wsp., European Consensus Group. Hepatitis B virus (HBV) and hepatitis C virus (HCV)

infections in health care workers (HCWs): guidelines for prevention of transmission of HBV and HCV from HCW to patients. J Clin Virol

2003;27:213-30.

132 Lange JMA, Boucher CAB, Hollak CEM i wsp. Faillure of zidovudine prophylaxis after accidental exposure to HIV. N Engl J Med 1990,

19:1375-7.

33 Davis LE, Hjelle BL, Miller VE i wsp. Early viral brain invasion in iatrogenic human immunodeficiency virus infection. Neurology

1992:42:1736-9.

. Polder JA, Bell DM, Rutheford GW i wsp. Investigation of inadvertent injections of HIV-contaminated material during nuclear
medicine procedures. VII International AIDS Conferenc,e, Florence 1991:379.

. Palmer DL, Hjelle BL,Willey CA i wsp. HIV-1 infection despite immediate combination antiretroviral therapy after infusion of
contaminated white cells. Am J Med 1994,97:289-95.
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pozycje, nienaganng reputacje i wspaniala dotychczasowa praktyke niewlasciwym byloby zmuszanie go do zaplacenia grzywny

lub karania w jakikolwiek inny sposdb; zaproponowano wiec jedynie udzielenie nagany:38.

W roku 1999 opisano przeniesienie zakazenia HIV z seropozytywnego pacjenta na innego chorego, leczonego z powodu
deficytu odpornoéci humoralnej, co potwierdzono badaniami epidemiologicznymi i filogenetycznymi39. Co ciekawe, u pacjenta
zakazonego HIV podczas podawanych w przychodni iniekcji dozylnych immunoglobulin, stwierdzono przej$ciowy wzrost
produkeji immunoglobulin G i M, ktéry zmniejszyt sie po wlaczeniu lekdéw antyretrowirusowych. Jedyna mozliwosé
przeniesienia zakazenia wigzala sie z uzywaniem u obu pacjentéw tego samego leku, pobieranego z tej samej fiolki. Pacjent —

wzrodlo” w czasie prawdopodobnego przeniesienia zakazenia mial bardzo wysoka wiremie (105 kopii RNA HIV/ml).

Zdarzaly sie rowniez przypadki zakazenia HIV kobiet poddawanych zabiegom sztucznego zaplodnienia. Jeden z
pierwszych opisow dotyczy 4 kobiet z Nowej Potudniowej Walii w Australii, ktére nabyly infekcje wskutek zaplodnienia
nasieniem dawcy, co zdarzylo sie przed wprowadzeniem obowiazkowych dla dawcoéw spermy testébw w kierunku obecnoSci
przeciwcial anty-HIV4o. Podobne przypadki zakazen opisywano réwniez w USAw:. Autorzy amerykanskiego doniesienia
sugerowali nawet wowczas, iz w przypadku kobiet, u ktérych potwierdzono zakazenie HIV, a nie zidentyfikowano czynnika
ryzyka nabycia tej infekcji, nalezy pyta¢ o dokonywane wezeéniej zabiegi sztucznego zaplodnienia.

Jednakze nawet obowiazek badan dawcéw nasienia nie dawal dawniej pelnych gwarancji bezpieczenstwa. W latach
dziewiecédziesiatych u 35-letniej pracownicy niemieckiej stuzby zdrowia pojawily sie objawy ostrej infekcji HIV trzy tygodnie po
probie sztucznego zaplodnienia przy uzyciu $wiezego nasienia dawcy42. Trzy tygodnie p6Zniej potwierdzono obecno$é w jej krwi
przeciwcial anty-HIV (EIA i Western blot). W ponownym badaniu dawcy nasienia stwierdzono serokonwersje, a analiza
wirusowego RNA dawcy i kobiety wykazala niemal 100% identycznoé¢ szczepdéw wirusa. Reszta nasienia tego samego dawcy
zostala poddana krioprecypitacji, a nastepnie podana 12 innym kobietom. U zadnej z nich nie stwierdzono serokonwersji w
okresie obserwacji trwajacej 3 miesigce po probie zaplodnienia43s. Autorzy tych doniesien przestrzegaja lekarzy zajmujacych sie
sztucznym zaplodnieniem przed stosowaniem S$wiezego nasienia i sugeruja, iz tak dlugo jak kwarantanna oddawanego
anonimowo nasienia nie jest obowiazkowa (jak na przyklad w Niemczech), tak dlugo sztuczne zaplodnienie powinno by¢

rozwazane jako Zrodlo zakazenia HIV.

W Polsce dawcow nasienia obowiazuje przeprowadzenie dwukrotnego badania serologicznego w kierunku zakazenia
HIV, to jest w dniu pobrania nasienia i po 6- miesiecznym okresie karencji nasienia. Pobrane nasienie mozna zastosowaé po

uzyskaniu badan przesiewowych, stwierdzajacych brak przeciwcial anty-HIV u dawcy w obu tych badaniach44.

Istnieje takze doniesienie o skutecznej profilaktyce poekspozycyjnej u kobiety, ktorej podano nasienie mezczyzny
znajdujacego sie w trakcie serokonwersji. Po 10 dniach od podania nasienia rozpoczeto podawanie lekow antyretrowirusowych,

doszlo do zaplodnienia, kobieta urodzita zdrowego chtopca i nie nabyla zakazenia HIV14s.

Zakazenia HIV w placéwkach sluzby zdrowia krajéw rozwijajacych sie

Przenoszenie HIV, ale tez i innych drobnoustrojéw wystepujacych we krwi, przez niedostatecznie sterylny sprzet do
iniekcji, zdarza sie ciagle w wielu krajach rozwijajacych sie. Wedlug szacunkéw WHO pracownicy stuzby zdrowia i tradycyjni
uzdrawiacze uzywali wielokrotnie niesterylizowanych strzykawek do ponad 6,6 miliardow iniekcji (na ponad 16,7 miliardow
dokonywanych iniekcji w krajach rozwijajacych sie), co spowodowalo przeniesienie HBV na 21 mln pacjentéw, HCV na 2 mln, a

HIV na 260 000 0s6b46,

138 Ragg M. Patient-to-patient transmission trial. Lancet 1994;344:1695.
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phylogenetic analyses. AIDS 1999,13:1737-44.
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! Ross R, Elgas M, Roggendorf M. HIV-1 transmission through artificial insemination. Lancet 1998,351:1812-3.

" Wolczynski S. Zasady postepowania w osrodkach leczqcych nieplodnosé technikami rozrodu wspomaganego medycznie. W: Ministerstwo
Zdrowia. Postgpowanie zapobiegawcze i diagnostyczne w przypadku zakazenia HIV i zachorowania na AIDS. KC ds. AIDS, Warszawa,
2003.

" Bloch M, Carr A, Vasak E, Cunningham P, Smith D. The use of human immunodeficiency virus postexposure prophylaxis after succesfull
artifical insemination. Am J Obstet Gynecol 1999,181:760-1.

14 Gisselquist D. Unexplained high HIV-1 incidence in a cohort of Malawi men. Sex Transm Dis 2003;30:183-4.
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Jedne z pierwszych doniesien o udziale stuzby zdrowia w przenoszeniu infekcji pochodzily z terenéw bylego Zwigzku
Radzieckiego. 265 dzieci ponizej 15 roku zycia i 23 dorosle kobiety ulegly zakazeniu wirusem HIV-1 w 13 szpitalach poludniowej
Ros;ji (Elista, Wolgograd, Stawropol, Grozny, Astrachan, Rostow nad Donem) od maja 1988 do sierpnia 1989. Wszystkie dzieci i
1 kobieta ulegly zakazeniu wskutek niedostatecznych technik sterylizacji, pozostate kobiety mialy naby¢ infekcje w konsekwencji
karmienia piersig zakazonych HIV dzieci. Zrédlem infekeji okazalo sie dziecko zakazonych HIV rodzicow (mezczyzna nabyt
zakazenie podczas stuzby wojskowej w Angoli, a po powrocie zakazil zone), ktére zostalo przyjete do szpitala w Eliscie w maju
1988147. W roku 2003 podano, iz w szpitalach poludniowej Rosji zakazeniu HIV uleglo 274 dzieci, sposrod nich zyje 140, obecnie
leczonych HAART48,

Problemy Rumunii (duza czesto$¢ zakazen HIV wsrdd dzieci) i Chin (zakazenia HIV w nastepstwie sprzedawania
plazmy w komercyjnych bankach krwi) przedstawiono w osobnych rozdzialach (HIV/AIDS na $wiecie). Zakazenia HIV wérod
sprzedajacych plazme zdarzaly sie rowniez w innych krajach, jak Indie9, Hiszpaniaso.1st, Meksyks2, jednak byly to tylko

sporadyczne przypadki. Zakazenia HIV w konsekwencji pobierania krwi do badai odnotowano w Malawiss.

Zupehie osobnym przypadkiem jest sytuacja pracownikéw shuzby zdrowia w Libii. W koncu lat dziewieédziesiagtych
doszlo do zakazenia HIV (w wielu przypadkach takze HCV i HBV) ponad 400 dzieci w szpitalu w Bengazi (Libia). Za zakazenie
dzieci uczyniono odpowiedzialnymi pracownikéw bulgarskich — 1 lekarza i 5 pielegniarek oraz palestyniskiego lekarza —
pracujacych w Libii. W roku 1999 rozpoczal sie ich proces przed sadem w Bengali. Zostali oskarzeni o §wiadome, zamierzone
zakazenie dzieci, na rozkaz CIA i Izraela w celu destabilizacji panstwa libijskiego, za co grozi im kara Smierci*s4. Proszeni przez
rzad libijski o opinie profesor Luc Montagnier (Francja, wspolodkrywca wirusa HIV) i profesor Vittorio Collizzi (Wlochy)
stwierdzili, iz do zakazen dzieci doszlo w nastepstwie zaniedban higienicznych w szpitalach w Bengazi, jeszcze przed przyjazdem
bulgarskich pracownikéw?ss, czego jednak nie uwzgledniono w postepowaniu sadowym. 6 maja 2004 r. ogloszono wyrok:
bulgarskiego lekarza skazano na 4 lata wiezienia, palestyniskiego lekarza i pielegniarki na $mier¢ przez rozstrzelanie. Pracownicy
shuzby zdrowia pozostaja w dalszym ciagu w areszcie domowym. Libia domaga sie odszkodowania od wladz Bulgarii dla rodzin
zakazonych dzieci w wysokoéci poréwnywalnej z odszkodowaniami wyplaconymi przez Libie rodzinom ofiar katastrofy samolotu
nad szkockim miasteczkiem Lockerby, wysadzonego przez libijskich terrorystow (zginelo wowcezas 259 pasazerdéw samolotu
PanAm i 11 mieszkancéw miasteczka). 19 grudnia 2006r. libijski sad utrzymat kare $mierci przez rozstrzelanie, po tym, jak
sedzia odmowil rozpatrzenia naukowych dowoddéw oczyszczajacych pracownikéw stuzby zdrowias6. Rokowania nad sposobem

rozwigzania sytuacji trwaja w dalszym ciggu.

Do zwiekszenia ryzyka zakazenia HIV dochodzi¢ moze takze w sytuacjach, ktére — zwlaszcza w erze AIDS — nie
powinny sie zdarzy¢, ale wszystko tak naprawde zalezy od ludzi.

16 kwietnia 1999r. stan Kalifornia W USA zelektryzowala wiadomos¢, iz w matym laboratorium w Palo Alto, bedacym
wlasnoscia firmy SmithKline Beecham, pracownica pobierala krew do badan uzywajac wielokrotnie tej samej igly do iniekcji,
pluczac ja tylko pod biezaca wodas7. 17 kwietnia wyslano listy do 3 600 pacjentow, ktérzy wykonywali badania w tym
laboratorium w czasie, kiedy byta tam zatrudniona wspomniana pracownica, to znaczy od czerwca 1997rs8. Zaoferowano im
wykonanie bezplatnych testow w kierunku zakazenia HIV i wirusami zapalenia watroby. Okazalo sie przy tym, iz w Kalifornii
uprawnienia do pobierania krwi pacjentéw uzyska¢ mozna bylo po 10 godzinach szkolenia teoretycznego i 3 skutecznych
wkluciach do zyly pacjenta. Takie zasady wprowadzono w roku 1971, kiedy krew pobieraly zwykle do§wiadczone pielegniarki, dla

ktorych takie szkolenie bylo tylko przypomnieniem wiadomos$ci. Wspomniana wyzej pracownica laboratorium miata > 50 lat, 10-

47 pokrovsky VV. Localization of nosocomial outbreak of HIV infection in southern Russia in 1988 -1989. Int. Conf. AIDS, Amsterdam 1992,
(Abstract PoC 4138).

8 Uliukin 1, Vedemed E, Voronin E. Quality of life of mothers having nosocomially HIV-infected children in Russia. Disabil Rehabil
2003;25:1147-52.

" Bannerjee K, Rodrigues J, Israel Z i wsp. Outbreak of HIV seropositivity among commercial plasma donors in Pune, India. Lancet 1989
ii:166.

130 Kohlhof S, Flessenkimper S. Tenth case of HIV transmission after plasma donation. Lancet 1988;ii:965.

! Navarro V, Roig P, Nieto A i wsp. A small outbreak of HIV infection among commercial plasma donors. Lancet 1988;2: 42.

52 4vila C, Steller HC, Sepulveda J i wsp. The epidemiology of HIV transmission among paid plasma donors, Mexico City, Mexico. AIDS
1989;3:631-3.

153 Gisselquist D. Unexplained high HIV-1 incidence in a cohort of Malawi men. Sex Transm Dis 2003,30:183-4.

54 Yerly S, Quadri R, Negro F i wsp. Nosocomial outbreak of multiple bloodborne viral infections. J Infect Dis 2001;184:369-72.

133 Krosner K. Libyan government lets AIDS experts comment on hospital deaths. Brit Med J 2003;327:360.

36 Bonn D. Outrage as Libyan court throws out vital scientific evidence. Lancet Infect Dis 2007,7:85.

7 Russel S, Lee HK, Fernandez L: San Francisco Chronicle - April 17, 1999
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godzinne szkolenie odbyla w roku 1994, przedtem pracowala poza shizba zdrowia. Przypadek ten sklonit wladze do

przeanalizowania sposobu szkolenia os6b pobierajacych krew do badan laboratoryjnych.

W Polsce prawdopodobne przeniesienie zakazenia HIV zdarzyto sie podczas przewleklego dializowania pacjenta w
Legnicy9. Do 4 przypadkéw zakazenia HIV dzieci doszlo w poczatku lat dziewieédziesiatych w jednym ze szpitali na Slasku,
jednego w Lodzi. Rodzice kilkorga dzieci wystapili o odszkodowania, ktére zostaly im przyznane, wraz z dozywotnimi rentami
dla zakazonych dzieci. Ministerstwo Zdrowia nie zlozylo odwolania od wyroku. Nie ustalono w jaki sposéb moglo dojs¢ do

zakazenia dzieci w placowee stuzby zdrowiatse.

I na zakonczenie historia jak z kiepskiego kryminalu. W styczniu 1995 roku stwierdzono zakazenie HIV u pielegniarki
pracujacej w jednym ze szpitali w okregu Lafayette (Luizjana, USA). Dochodzenie epidemiologiczne wykazalo, iz w latach 1984 —
1995 utrzymywatla kontakty seksualne z kilkoma mezczyznami — zaden z nich (badania wykonywano w latach 1995 — 1998) nie
byt zakazony HIV. Podczas wykonywania pracy zawodowej nie doznala zadnych zaklué ostrymi narzedziami, byla natomiast
dawczynia krwi w jednym z lokalnych bankéw krwi, a ostatni ujemny test na HIV pochodzil z kwietnia 1994r. Pielegniarka
oskarzyla jednego ze swoich partneréw, lekarza gastroenterologa, iz 4 sierpnia 2004r. zakazil ja poprzez wykonanie iniekeji
domies$niowej, zawierajacej zakazona HIV krew (jaki$ czas wezeéniej zerwala trwajacy wiele lat zwiazek, ale lekarz dalej robil jej
zastrzyki — feralnego dnia tez byla przekonana, iz wstrzyknal jej witamine B..). W dalszych badaniach zidentyfikowano
zakazonego HIV pacjenta, od ktorego lekarz pobral krew 4 sierpnia 1994r. — jego nazwisko bylo jednym z ostatnich zapisanych
przez lekarza w rzekomo zaginionym, ale odnalezionym w §ledztwie, laptopie, a zapis o pobraniu krwi r6znit sie od zapisow
innych procedur dokonywanych w gabinecie lekarza. W przeprowadzonych badaniach filogenetycznych potwierdzono $ciste
pokrewienstwo szczepéw wirusa HIV pacjenta i pielegniarki, co pozwolilo — po raz pierwszy w USA — na oskarzenie lekarza o
usilowanie dokonania zabojstwa drugiego stopniat6t. W pierwszej instancji skazany zostal na 50 lat pozbawienia wolnosci62,

wnoszone apelacje odrzucil ostatecznie Sad Najwyzszy USA w marcu 2002 roku 42.

' ° Znane przypadki nieskutecznos$ci profilaktyki poekspozycyjnej

Profilaktyczne stosowanie lekow antyretrowirusowych zmniejsza ryzyko zakazenia HIV,
nie daje jednak absolutnej ochrony.

Do grudnia 2002 roku znane byly 24 przypadki nieskutecznosci profilaktyki po zawodowej ekspozycji na HIV163, W 17
przypadkach stosowano tylko AZT, w dwoch — dwa leki, w 5 — trzy lub cztery leki antyretrowirusowe. W 14 przypadkach pacjent,
od ktérego pochodzil zakazny material byl leczony lekami antyretrowirusowymi, w 3 nie podano takich informacji. Brak jest
jednak danych w ilu przypadkach profilaktyka antyretrowirusowa byla skuteczna. Nalezy sadzi¢, iz przy duzym
rozpowszechnieniu stosowania profilaktyki poekspozycyjnej, zwlaszcza w krajach rozwinietych, przypadki nieskuteczno$ci
stanowia tylko niewielki odsetek wsrod przypadkow skutecznego zapobiegania zakazeniu. Potwierdzaja to autorzy amerykanscy:
na 57 udokumentowanych do roku 2001 przypadkow zakazen zawodowych tylko 3 zdarzyly sie po roku 1996, w jednym
przypadku miala miejsce nieskuteczno$¢ profilaktyki poekspozycyjnej, pozostalych dwoch pracownikéw shuzby zdrowia nie

przyjmowalo lekéw antyretrowirusowych164.

W opisanych przez Jochimsena 11 przypadkach nieskutecznoéci profilaktyki poekspozycyjnej u pracownikéw stuzby
zdrowia dziesieé ekspozycji spowodowanych bylo zakluciem lub skaleczeniem: w 8 przypadkach igla zawierajaca $wiatlo, w 1 -
ostrzem, w 1 - peknieta proboéwka, jeden przypadek byt wynikiem kontaktu zakazonej HIV krwi z blonami §luzowymi. Podawanie
ZDV rozpoczynano od 30 minut do 8 dni po wypadku ($rednio po 1,5 dnia) w dawkach od 600 do 1200 mg/dobe ($rednio 1000

3 Chudziak W. Wirus strachu. Polityka 1999, 26 sierpnia.

10 Jatoszewski M. Odszkodowania dla dzieci zarazonych wirusem HIV. Gazeta Wyborcza, 19 kwietia 2006, archiwum Gazety Wyborczej:
www.gazeta.pl.

161 Metzger ML, Mindell DP, Liu XM i wsp. Molecular evidence of HIV-1 transmission in a criminal case. Proc Natl Acad Sci USA 2002;99:
14292-7.

182 Physician gets 50-years term for using HIV to poison his lover. AIDS Policy Law 1999;14:10.

13 Heath Protection Agency Centre for Infections and Collaborators. Occupational transmission of HIVI. Summary of published reports.
March 2005 edition, data to December 2002. http://www.hpa.org.uk.

' Do AN, Ciesielski CA, Metler RP i wsp. Occupationally acquired human immunodeficiecny virus (HIV) infection: national case
surveillance data during 20 years of the HIV epidemic in the United States. Infect Control Hosp Epidemiol 2003;24:86-96.
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mg/dobe) przez 8 do 54 dni ($rednio 21 dni). Tylko 1 pracownik stuzby zdrowia otrzymat inny lek antyretrowirusowy (ddI) w
polaczeniu z ZDV. 10 z 11 eksponowanych pracownikéw stuzby zdrowia mialo ostra infekcje HIV miedzy 13 a 75 dniem od
ekspozycji (§rednio po 22 dniach). Sredni czas do serokonwersji wynosit 53 dni od wypadku, u 8 oséb przeciwciala anty-HIV
pojawily sie w ciggu 12 tygodni, u wszystkich serokonwersja nastapila w ciaggu 6 miesiecy. U 2 pracownikéw stuzby zdrowia

serologiczne cechy serokonwersji pojawily sie podczas przyjmowania ZDV165.

Bardziej szczegblowo opisano w literaturze medycznej kilka przypadkow nieskutecznej profilaktyki poekspozycyjne;j:

e pracownik stuzby zdrowia zaklul sie gleboko igla po pobraniu krwi od pacjenta w stadium AIDS, leczonego wczedniej przez
wiele miesiecy ZDV; punkcikowata rana krwawila, zostala przemyta alkoholem, a po 6 godzinach rozpoczeto profilaktyke
przy uzyciu ZDV (250 mg co 6 godzin - dawka wyzsza od zalecanej obecnie) - mimo to 5 tygodni po wypadku wystapily
objawy grypopodobne i uogblnione powiekszenie wezléw chlonnych, a tydzieri p6Zniej nastgpila serokonwersja w tescie
ELISA, 2 tygodnie p6Zniej Western blot byt rowniez dodatniz6s.

e 29-letniemu technikowi laboratoryjnemu podczas otwierania (bez zastosowania sie do istniejacych zalecen) wyjetej z
wiréwki probowki kropelka surowicy prysnela do oka; nie wyplukal oka, mimo iz noszone przez niego szkla kontaktowe
spowodowaly w tym czasie zapalenie spojowek, nie zglosil tez wypadku przy pracy; w niewielkim szpitalu, w ktérym
pracowal hospitalizowano w tym czasie tylko jednego pacjenta zakazonego HIV - Tajke, ktéra nie byla $wiadoma swego
zakazenia przez trafieniem do szpitala z powodu obrazen doznanych w wypadku komunikacyjnym, nie byta leczona lekami
antretrowirusowymi, jej liczba komérek CD4 wynosita 318/pul, poziom wiremii wynosit 40 kopii RNA HIV/ml; dokonana
analiza sekwencji kwaséw nukleinowych regionu C2V3 genu env wirusa pochodzacego od pacjentki i technika,
potwierdzono, iz zakazil sie on szczepem typu E, wystepujacym w Tajlandii, pochodzacym od pacjentkit67.

e wlaboratorium pracownik stuzby zdrowia spowodowal rozpryéniecie sie krwi (pochodzacej z duzym prawdopodobienstwem
od osoby zakazonej HIV), ktorej ok. 0,5 ml trafilo do jego worka spojéwkowego, po 3 godzinach rozpoczeto podawanie ZDV
(1000 mg/dobe przez 4 tygodnie),mimo to po 29 dniach od wypadku wystapily objawy ostrej choroby HIV, 53 dni po
wypadku pojawily sie przeciwciala anty-HIV, a po 3 miesigcach przeciwciata anty-HCV168.

Przypadki nieskutecznosci profilaktyki poekspozycyjnej mialy tez miejsce u oséb nie bedacych pracownikami stuzby
zdrowia:

e 41-kobieta w celach samobdjczych wstrzykneta sobie ok. 3 ml krwi swojego przyjaciela bedacego w terminalnym stadium
AIDS; 2 godziny p6Zniej, w panice, zglosila sie do lekarza - natychmiast rozpoczeto podawanie ZDV (250 mg 4 x dziennie),
mimo to po 3 miesigcach nastapila serokonwersja69,

e  straznik wiezienny zostal ukluty w posladek igla uzywana do iniekcji podskornych, zawierajaca krew zakazonego HIV
wieZnia; 4 godziny po wypadku rozpoczeto kontynuowane przez 6 tygodni podawanie ZDV (1 ooo mg/dobe): po 3
tygodniach po wypadku wystapily objawy ostrej choroby HIV, a po 4 - serokonwersja'7o,

e  pacjent przez pomyltke otrzymat iniekcje ok. 100 — 200/pl krwi chorego w terminalnym stadium AIDS; pomylke wykryto
szybko, w ciagu 45 minut od wypadku rozpoczeto podawanie ZDV (500 mg co 6 godzin, doustnie, przez pierwsze 2 dni,
nastepnie dozylnie 2,5 mg/kg wagi ciala od 3 do 20 dnia i ponownie doustnie od 21 do 37 dnia, po czym przez 2 miesigce
250 mg co 6 godzin), jednak po 41 dniach nastapila serokonwersja7:,

e  pacjent otrzymal omytkowo 5 ml znakowanych mIn krwinek bialych chorego w terminalnych stadium AIDS; pomylke
stwierdzono po 15 minutach, po 45 minutach rozpoczeto podawanie ZDV (200 mg doustnie co 6 godzin), ktére zmieniono

na ddI (250 mg co 12 godzin) i interferon a (30 mln jednostek §rédskérnie 3 x w tygodniu) ze wzgledu na podejrzenie

95 Jochimsen EM, Luo CC, Beltrami JF i wsp. Investigations of possible failures of postexposure prophylaxis following occupational
exposures to human immunodeficiency virus. Arch Intern Med 1999,;159:261-3.

156 Looke DFM, Grove DI. Failed prophylactic zidovudine after needlestick injury. Lancet 1990;335:1280.

7 Eberle J, Haberman J, Giirtler L. HIV-1 infection transmitted by serum droplets into the eye: a case report. AIDS 1999;14: 206.

1% Ippolito G, Puro V, Petrosillo N i wsp. Simultaneous infection with HIV and hepatitis C virus following occupational conjunctival blood
exposure. JAMA1998;280:28.

% Durand E, Le Jeunne C, Hugues F-C. Failure of prophylactic zidovudine after suicidal self-inoculation of HIV-infected blood. N Engl J
Med 1991 324 1062.

7 Jones PD. HIV transmission by stabbing despite zidovudine prophylaxis. Lancet 1991;338 884.

"I Lange MA, Boucher CAB, Hollar CEM i wsp. Faillure of zidovudine prophylaxis after accidental exposure to HIV-1. N Engl J Med
1990;32:1375-77.

KRAJOWE CENTRUM DS. AIDS



41

oporno$ci szczepow wirusa na ZDV. Pacjent zmarl z powodu choroby zasadniczej 15 dni po ekspozycji. W autopsji
wykonanej dobe po zgonie wykryto HIV-1 w watrobie, Sledzionie i mézgu pacjenta72,

e  51- letni pracownik stluzby zdrowia zaktul sie igla do iniekcji w maju 1998r., podczas pobierania krwi od narkomana
zakazonego HIV i HCV. Po 40 minutach od wypadku rozpoczeto podawanie 4 lekow (ZDV + 3TC + indinawir + ddl),
kontynuowane przez 6 tygodni. W momencie rozpoczynania leczenia nie wykazano obecnosci przeciwcial anty-HIV we krwi
pracownika, jednak 4 tygodnie po zakonczeniu przyjmowania lekow wystapily objawy ostrej choroby HIV, wiremia w tym
czasie wynosila > 750 000 kopii RNA HIV/ml krwi, stwierdzono tez obecno$¢ przeciwciat anty-HCV, a 13 dni p6Zniej
potwierdzono serokonwersje. Rozpoczeto leczenie antyretrowirusowe pracownika, na ktore skladaly sie ritonawir +
sakwinawir + ddI + stawudyna (d4T) + hydroksymocznik. Po 43 dniach terapii poziom wiremii obnizy} si¢ do 4 470 kopii
RNA/ml. Pacjent, od ktérego pochodzila krew zakazony byt HIV od 1989 roku, leczony d4T + 3TC od 1996 do marca 1997 r.,
pézniej ZDV + 3TC i znajdowal sie w bezobjawowym stadium zakazenia HIV. W dniu wypadku jego liczba CD4 wynosilta
480/l (nigdy nie byla nizsza od 475/ul), a poziom wiremii wynosil 11 540 kopii RNA HIV/ml. Autorzy doniesienia brak
skuteczno$ci profilaktyki poekspozycyjnej thumacza prawdopodobna opornoscia szczepu wirusa na ZDV lub réwnoczesnym

zakazeniem HCV173,

Przedstawione przyklady wskazuja, iz nawet wczesne rozpoczecie profilaktyki, w ciggu 2 godzin od ekspozycji, nie

zawsze moze zapobiec zakazeniu HIV i podkreslaja znaczenie przestrzegania podstawowych srodk6w ostroznoéci.

Nie kazde zakazenie HIV, pozostajace w czasowym zwigzku z wypadkiem przy pracy w stuzbie zdrowia, jest
konsekwencja wykonywania obowigzkéw zawodowych. Jochimsen i wsp. przedstawili doniesienie, iz w dwoch przypadkach
pozornej nieskutecznosci profilaktyki poekspozycyjnej badania sekwencji DNA regionu C2V2 genu env, wykonane w Centers for
Disease Control w Atlancie (USA), wykazaly, iz wirus pacjentéw — Zrodet i zakazonych pracownikéw stuzby zdrowia réznia sie
znaczaco, a w zbieranym poézniej wywiadzie potwierdzono mozliwo$é pozazawodowego zakazenia tych pracownikéow shuzby

zdrowia'74,

' Ryzyko zakazenia pracownikéw sluzby zdrowia wyjezdzajacych
o do pracy w krajach o duzej czestosci zakazen HIV

Wielu polskich lekarzy i pielegniarek wyjezdza do pracy w krajach, gdzie czesto$¢ zakazen HIV jest nieporéwnanie
wieksza, niz w Polsce (Afryka, Azja, obie Ameryki), powinni wiec byé $wiadomi istnienia ryzyka zakazenia HIV podczas
wykonywania pracy zawodowej. Nie jest ono wprawdzie duze, gdyz znacznie czeSciej zdarza sie uczestniczy¢ pracownikom stuzby
w wypadkach komunikacyjnych, majacych powazne konsekwencje zdrowotne, niz naby¢ zakazenie HIV podczas wykonywania

obowiazkow zawodowych7s, ale istnieje.

W Afryce, na potudnie od Sahary, gléwna droge przenoszenia zakazenia HIV stanowia kontakty heteroseksualne, a
szacunkowa iloé¢ przypadkow AIDS w krajach tam lezgcych do konica 2003 roku wynosila 25,0 — 28,2 mIn176, przy czym 3,2 mln
0sOb nabylo zakazenie, a okoto 2,3 mln os6b zmarlo z powodu HIV w roku 2003. Na poludniu Afryki mieszka 30% sposérod
zakazonych HIV na $wiecie, podczas gdy ludno$é tej cze$ci Afryki stanowi tylko 2% populacji Swiata. Czestos¢ zakazen HIV rézni
sie w poszczeg6lnych krajach, wahajac sie od <1% w Mauretanii do > 40% w Bostwanie i Swazilandzie. W krajach poludnia
Afryki zakazenie HIV w grupie os6b mlodych, od 15 do 24 roku zycia dotyczy 2,5 raza czeSciej kobiet, niz mezczyzn, a 1 na 5
kobiet ciezarnych jest zakazona HIV.

W poczatkach lat dwutysiecznych pojawily sie doniesienia, iz poglady o w wiekszoéci heteroseksualnej drodze

przenoszenia HIV w Afryce mijaja sie z prawda, gdyz neguja znaczacy udzial praktyk medycznych w rozprzestrzenianiu infekeji

72 Palmer DL, Hjelle BL, Willey CA i wsp. HIV-1 infection despite immediate combination antiviral therapy after infusion of contaminated

white cells. Am J Med 1994;97:289-295.

173 perdue B, Wolde-Rufael D, Mellors J i wsp. HIV-1 infection by a needle-stick injury despite rapid initiation of four-drug postexposure
prophylaxis. Abst. 210. 6" CROI, Chicago, 1999.

7 Jochimsen EM. Failures of zidovudine postexposure prophylaxis. Am J Med 1997;102(5B):52 - 5.

' Gilks CF, Wilkinson D. Reducing the risk of nosocomial HIV infection in British health workers working overseas: role of post-exposure
prophylaxis. Brit Med J 1998,316:1158-1160.

176 dane z AIDS epidemic update, December 2003. UNAIDS. WHO.
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HIV, a przede wszystkim iniekcji dokonywanych niesterylnym sprzetem:77.178, Przemawialaby za takim pogladem duza czesto$c
zakazenh HIV u dzieci w wieku 2 — 14 lat w Republice Poludniowej Afryki, wynoszaca 5,8% (nie roéznigca sie u dziewczat i
chlopcow, za§ naduzycia seksualne czeSciej dotycza dziewczynek), a takze wykazana w badaniach obejmujacych 9 ooo
mieszkancow RPA czesto$¢ zakazen HIV wérdd bialej populacji kraju — 6,2%179. Jednakze eksperci WHO i nie tylko polemizuja z
tymi pogladamizso.

Pierwsze doniesienie o zakazeniu HIV podczas wykonywania obowiazkéw zawodowych w stuzbie zdrowia dotyczyto

lekarza pracujacego w Afryce i zostalo opublikowane w grudniu 1984 roku:8:. By} to takze pierwszy opis infekcji pierwotne;j.

Gilks i Wilkinson pracujacy w jednym ze szpitali na wiejskim obszarze poludniowej Afryki podawali, iz czestos$é
zakazen HIV u kobiet w pologu wynosila w tym regionie 25%!. Wiekszo$é¢ pracujacej tam ekipy medycznej stanowili wzglednie
mlodzi lekarze z Europy, przez 1 rok lub dluzej wykonujacy wszelkie rodzaje dzialalnoéci lekarskiej, z chirurgia i potoznictwem
wlacznie, majacy regularne kontakty z krwia i innymi plynami ustrojowymi. W okresie 10 miesiecy 5 z 8 lekarzy zaklulo sie
igtami do iniekcji podczas sprawowania opieki nad zakazonymi HIV. Wszyscy stosowali profilaktyke poekspozycyjna i u zadnego

nie doszlo do serokonwersji.

Z kolei w grupie holenderskich lekarzy pracujacych w Afryce w ciagu roku zdarzalo sie 5 przypadkéw zaktué82, zad§ w
szpitalu w Zambii szacowano, iz kazdy chirurg doznaje 3 parenteralnych ekspozycji na HIV rocznie, a ryzyko nabycia HIV
podczas pracy w tym kraju oceniono na 1,5% w ciagu 5 lat (w szpitalach krajow rozwinietych — 0,1%), sugerujac, iz 15-krotnie
wieksze ryzyko zakazenia HIV podczas wykonywania pracy zawodowej w Zambii wigze sie z duza czesto$cia zakazen HIV wérod
pacjentow tamtejszych szpitali, wynoszaca 22,3%:83. Szacunki te moga by¢ zanizone, gdyz zaklucia i inne ekspozycje na plyny
ustrojowe nie zawsze sg zglaszane, a ich czesto$é jest wieksza u mniej do§wiadczonego personelu.

Opisany wecze$niej przypadek niemieckiego chirurga, ktory nabyt zakazenie HIV podczas pracy w Afryce, podkresla
istnienie ryzyka zwigzane z praca w regionach o duzej czestosci zakazen HIV w populacji ogblnej84.

W badaniach prowadzonych wsrod personelu szpitala w Kinszasie (wowczas Zair, obecnie Republika Demokratyczna
Konga) wykazano, iz czesto$¢ zakazen HIV wér6d miejscowych pracownikéw wzrosta z 6,4% w roku 1984 do 8,7% w roku 1986,
przy czym wieksza byla u kobiet (16,9%), niz mezczyzn (9,3%), wieksza wérdd oséb < 30 roku zycia i dotyczyta w podobnym
stopniu lekarzy (5,6%), pracownikéw laboratoriow (2,9%), jak i duchownych (7,9%). Najwieksza czesto$¢ zakazen HIV
stwierdzono wsérdd pielegniarek (11,4%), jednak - zdaniem autoréw — mimo istnienia duzego ryzyka zakazen zawodowych,
wynikajacego z braku rekawic ochronnych, masek, sprzetu do iniekeji, a nawet wody i mydla, duza czestosé zakazen HIV wérod
pracownikow szpitala spowodowana byla ryzykownymi zachowaniami dokonywanymi w zyciu prywatnym (czesto$é zakazen
wiérod pracownikow szpitala byla podobna do czestoéci stwierdzanej w populacji ogdlnej)8s.

W wielu krajach rozwijajacych sie panuje wiara, iz leki podawane w iniekcjach sa bardziej skuteczne. W doniesieniach
z Ghany, Ugandy i Indonezji pojawiajg sie informacje, iz 80 do 90% pacjentéw odwiedzajacych oérodki medyczne otrzymuje
przynajmniej jedna iniekcje. Niewlasciwe metody sterylizacji sprzetu do iniekcji wigzaly sie z wybuchami zachorowan ma
wirusowe zapalenie watroby typu B, goraczke Lassa i Ebola, a takze tezec186.

Ryzyko zakazen pracownikow stuzby zdrowia zwieksza tez brak rekawic, masek i okularé6w ochronnych, chroniacych
przed kontaktem z krwia. W doniesieniu z Tanzanii pojawila si¢ niedawno informacja, iz odbierajacy porody chronia rece

plastikowymi torbami, gdyz rekawice nie sa dostepness.

77 Gisselquist D, Potterat JJ, Brody S, Vachon F. Let be sexual: how health care transmission of AIDS in America was ignored. Int J STD
AIDS 2003°14:148-61.

78 Brewer DD, Brody S, Drucker E i wsp. Mounting anomalies in the epidemiology of HIV in Afiica: cry the bellowed paradigm. Int J STD
AIDS 2003;14:144-7.

172 Sidley P. HIV infection rate among South African children found to be 5,8%. Brit Med J 2002;325:1380.

80 Schmid GP, Buvé A, Muguyeni P i wsp. Transmission of HIV-1 infection in sub-Saharan Africa and effect of elimination of unsafe
infections. Lancet 2004;363:482-6.

181 Anonymous. Needlestick transmission of HTLV-III from a patient infected in Africa. Lancet 1984;2:1376-7.

82 Veeken H, Verbeck J, Houweling H, Cobelens F. Occupational HIV infection and health care workers in the tropics. Trop Doct
1992;21:28-31.

18 Consten ECJ, van Lanschot JB, Henny P i wsp. A prospective study on the risk of exposure to HIV during major surgery in Zambia. AIDS
1995;9:585-588.

% Jarke J: Berufsbedingte HIV-Infektionen bei medizinischen Personal. InfFo Robert Koch Institut, 1/1996; 13-15.

S N°Galy B, Ryder RW, Bila K i wsp. Human immunodeficiency virus infection among employees in an Afiican hospital. N Engl J Med
1988;319:1123-7.
186 Sadge-Moses C, Pearson RD, Perry J, Jagger J. Risk to health care workers in developing countries. N Engl J Med 2001,345:538-1.
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Nie tylko Afryka stanowi obszar szybko rozprzestrzeniajacej sie liczby zakazonych HIV. Zastraszajace informacje
docieraja z subkontynentu indyjskiego. Szacunki UNAIDS moéwia, iz 300 000 os6b zakazilo sie¢ HIV w roku 2000, a liczba
zakazonych waha si¢ miedzy 3,0 a 6,0 mln osbb. Przed czterema laty podawano, iz 6 000 zakazonych HIV os6b znajduje sie w
armii indyjskiej, a w ciagu najblizszych kilku lat liczba ta moze wzrosna¢ do 20 000. Liczba zakazen w armii tego kraju roénie
bardzo szybko: w roku 1990 infekcje HIV stwierdzono tylko u 18 zomierzy. Sposrod zakazonych 85% nabylo infekcje w
konsekwencji kontaktéw z prostytutkami, 10% z nastepstwie przed- i pozamalzeniskich kontaktéw seksualnych, a 5% z powodu
transfuzji krwi w cywilnych szpitalach®7. Bieda, niedozywienie, rozw6j miast, a szczeg6lnie przedmie$¢ wielkich miast, niski

status spoteczny kobiet przyczyniaja sie do szybkiego rozprzestrzeniania zakazeh HIV w Indiach i innych krajach azjatyckich.

Doniesienia o zawodowych zakazeniach HIV pracownikéw stuzby zdrowia z krajow rozwijajacych sie sa zdecydowanie
niepelne. Ponad 70% zakazonych HIV zyje w Afryce, na poludnie od Sahary, ale tylko 4% zakazen zawodowych na Swiatowej
liscie zgloszonych jest z tego obszaru $wiata. W USA i Europie zyje 4% zakazonych HIV, a 90% zawodowych zakazen HIV
zgloszono wlasnie z tych czeéci globu. W przypadku 13 pracownikéw stuzby zdrowia (6 chirurgéw, 2 lekarzy, 2 poloznych i 1

pielegniarki), zakazonych HIV w Europie, gléownym zidentyfikowanym czynnikiem ryzyka byla praca w Afryce 188.

Niemieckie i Austriackie Towarzystwa Naukowe AIDS w zaleceniach dotyczacych profilaktyki poekspozycyjnej
poswiecaja akapit pracownikom stuzby zdrowia wyjezdzajacym do krajow o duzej czestosci zakazenn HIV. Podkreslaja w nim
konieczno$é¢ informowania wszystkich pracujacych w shuzbie zdrowia (ale takze w innych zawodach) o ryzyku zakazenia i
mozliwosciach zapobiegania, wskazuja takze na konieczno$¢ wyposazenia pracownikéw w leki, ktore w razie zaklucia,
skaleczenia stwarzajacego ryzyko zakazenia beda mogly by¢ przez nich przyjmowane i wystarcza przynajmniej na tydzien, a takze
w informacje, gdzie w razie zaistnienia ryzyka zasiega¢ konsultacji, przez telefon lub poczte elektroniczna. Eksperci polecaja jako
zestaw lekow stosowanych w takich sytuacjach zydowudyne + lamiwudyne (Combivir) 2 x dziennie + jednorazowa dawke
newirapiny — 200mg 9 (jednorazowa dawka newirapiny na poczatku stosowania profilaktyki pierwotnej zalecana jest z powodu
szybszego rozpoczynania dzialania, niz analogéw nukleozydéw, wymagajacych wewnatrzkomorkowej fosforylacji dla rozpoczecia

dzialania, brak jest takze danych o wystepowaniu dzialan ubocznych po przyjeciu jednej dawki leku).

Decydujac sie na prace poza granicami kraju warto poznaé, jesli dostepne sa takie dane, sytuacje epidemiologiczna
dotyczacg HIV (a takze innych choréb zakaznych). Warto tez sprawdzi¢, czy wladze kraju, do ktérego sie wybieramy, wymagaja
przedstawienia wyniku testu w kierunku obecnoéci przeciwcial anty-HIV, a jeéli tak, to czy honoruja wyniki badan
wykonywanych w innych krajach. Warto takze zorientowac sie co do mozliwos$ci stosowania profilaktyki poekspozycyjnej w razie
narazenia zawodowego, a takze mozliwos$ci konsultacji z ekspertem w Polsce.

No i warto pamietaé o przykladzie 5 bulgarskich pielegniarek i palestynskiego lekarza, ktérzy od prawie 9 lat
przebywaja w wiezieniu w Libii, oskarzeni o §wiadome zakazanie HIV dzieci. Wigcej informacji na ten temat znalez¢é mozna w

rozdziale HIV/AIDS na §wiecie — Libia.

187 News in brief. AIDS in Indian army. Lancet 1999;353:1508.
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