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Posipowanie poekspozycyjne u oséb natanych zawodowo na patogeny

przenoszone droga krwi - Rekomendacje PTN AIDS

Narazenie zawodowe na czynniki zakee dotyczy najegciej wirusow HIV, HBV i
HCV. Potencjalnymzrodiem infekcji HIV, HBV czy HCV jest kady materiat biologiczny
mogcy zawierg wystarczajca do zakaenia liczle kopii wirusa. Najbardziej
niebezpiecznymzrédtem wirusébw w codziennej praktyce zawodowej jé&sew. Inne
materiaty biologiczne potencjalnie zd@ka to: nasienie, wydzielina pochwowa, ptyn:
mozgowo-rdzeniowy, optucnowy, osierdziowy, otrzewyoowodniowy, ma stawowa oraz
kazdy materiat biologiczny, ktéry jest w sposob widogzskaony krwia oraz kada
oddzielona tkanka lub nad, komérki lub hodowle tkankowe zawieteg HIV, paywki
oraz inne roztwory zawiergge HIV lub HBV lub HCV. Do zakzenia zawodowego
najczsciej dochodzi przez skaleczenie/zakiucie zaniecz@a igta lub innymi ostrymi
narzdziami. Ryzyko zakaenia HBV wynosi od 7 do 30% po zaktuciu zanieczysrg igta,
dla zakaenia HCV — od 0,3 do 10% natomiast dla HIV rzadmiejjeden na trzysta zakdu
igta skazomg HIV, co wynosi (0,32%) (9). Do zakania mae rownie dojs¢ po kontakcie
biologicznego materialu z powierzchnibtwartych ran, skaleczealbo z pknigta lub
uszkodzon skér. Mozliwe jest rownie wniknigcie wirusa przez bton§luzowe wycietajace
jame ustry, nos i spojoéwki oczu. Dla wirusa HIV ryzyko takézacuje s na 0,09%, czyli
rzadziej nk raz na tysic przypadkéw (6).Dla wirusa HCV ryzyko zaieaia przy kontakcie z

btonamisluzowymi jest niezwykle mate, natomiast prawie nighwe dla HBV. (6).

Ryzyko zakaenia mana znacaco zmniejszy poprzez szybkie i wkgiwe
postpowanie po wypadku, w ktérym naptt kontakt z materiatem zakaym. Do
podstawowych czynrioi po ekspozycji zawodowe] nale niezwloczne umycie
zranionej/zanieczyszczonej okolicy wor mydtem (przy braku wody mina wy¢ ptynéw do
mycia Bk na bazie alkoholu [60-90%]). & skazone & oczy, naley wyptukat doktadnie
woda lub 0,9% NaCl, przy otwartych powiekach; natommasprzypadkach, kiedy materiat
zakany dostat si do ust, naley przeptuka& jame ustry wodg kilkanagcie razy.

W przypadku nargenia na zakagenie wirusem HIV naley rozway¢é zastosowanie
farmakologicznej profilaktyki poekspozycyjnej. Pgsiwanie profilaktyczne powinno by
wdrazone w jak najkrotszym czasie po ekspozycji. Néglty jest w takich sytuacjach
kontakt osoby eksponowanej zsr@dkiem Referencyjnym, dwiadczonym w takich
procedurach. W sytuacjach wifowych, po powanym naraeniu na materiat zakay w



miejscach oddalonych odstddka Referencyjnego naledoranie podé Combivir® - AZT
+ 3TC ((Epivir 150mg + Retrovir® 300mg) lub sanzydowudyr (AZT) (preparat:
Retrovir®) w dawce 200mg lub (wytkowo) jednorazow dawke dwoch innych lekow
antyretrowirusowych, jeeli mogtyby one by podane szybciej. de jest maliwe zbadanie
osoby lgdacej potencjalnymzrédiem zakaenia, naley badanie takie przeprowadzjak
najszybciej a wyniki badaprzedstawd osobie eksponowanej. Konieczne jest odnotowanie
wypadku w pracy w dokumentacji pracownika. Zalezaréwniez wykonanie bada krwi
poszkodowanego w kierunku obeéaiowirusow HIV, HBV, i HCV, by uzyska nastpnie
wynik poréwnawczy. Przy zakeaniu wirusem HCV naley pobra& krew po 4-6 miegcach
od ekspozycji. W przypadku HBV wskazane jest wykoeaoznaczenia catkowitych
przeciwciat anty-HBc i, jdi pracownik nie zostat uprzednio zaszczepionyenaiv ciagu 24
godzin rozpoczé stosowanie przeciwciat odpomowych (immunoglobuliny anty-HBS).
Roéwnoczénie naley rozpocaé szczepienia przeciwko HBV. Zali osoba bdaca
potencjalnynzrodiem zakaenia jest uznana za niezakag HIV, nie ma potrzeby wddania
profilaktyki; natomiast, jeeli takie ustalenie zostanie dokonane po rozgmazprofilaktyki,
to profilaktyke nalezy przerw&. Zasady wdrzania profilaktyki anty-HIV w zalenosci od
rodzaju ekspozycji i stanu klinicznego pacjenta, kidrego pochodzit materiat zakay
przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1.
Zasady wdraania profilaktyki anty-HIV po kontakcie z materiaigpotencjalnie zakamym w
czasie wykonywania obowikéw zawodowych.
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*HIV (+) klasa 1 - bezobjawowe zaka zenie HIV lub niska wiremia HIV (<1500 kopii HIV RNA  /ml).

** HIV (+) klasa 2 - objawowe zaka zenie HIV, AIDS, ostra serokonwersja lub znany jest wysoki poziom wiremii. Je $li istnieje
prawdopodobie nstwo oporno $ci na leki szczepu HIV pacjenta, wéwczas wskazane j  est zasi egni ecie konsultacji

eksperta, jednak rozpocz ecie profilaktyki musi by € jak najwcze $niejsze.

1- np. pacjent nie zyje i brak dost epnych prébek krwi do wykonania testu w kierunku obe cno $ci przeciwciat anty-HIV.

@- zrédto nieznane (np. zaktucie igt @ z pojemnika na zu zyte igly, zachlapanie nieprawidtowo przechowywanej krwi),

# — np. petna igla lub uszkodzenie powierzchowne,

$ - np. gruba igta iniekcyjna, gt ebokie zakltucie, widoczna na narz  edziu krew, igta u zyta przy zaktadaniu wkiuciadot etnicy lub zyly
% - jesli profilaktyka poekspozycyjna zostanie rozpocz ~ eta, a w p6 zniejszych badaniach pacjent oka ze sie by¢ niezakazony, nale zy
przerwa € przyjmowanie profilaktyki.

# — np. kilka kropli krwi,

$ - np. znaczne zachlapanie krwi g

$$ - to dziatanie jest opcjonalne, konieczna rozmow  a z lekarzem.

W sytuacjach powanego naraenia zawodowego stosuje sie profilakiylarmakologiczna,
ktéra polega na zgwaniu dwdéch lub trzech lekdéw antyretrowirusowyéndstawowy oraz
zamienny schemat poekspozycyjnej terapii ARV prizegi®no w tabeli 2. (13)

Tabela 1. Podstawowy schemat poekspozycyjne; ieh&Y.

Schemat zalecany. ZDV + 3TQub FTCG)
Schemat zamienny. TBF FTC(lub 3TC)
d4T + 3TC

1 - Zydowudyna (AZT; ZDV; preparat: Retrovir®) cogddz. 200 mg (Retrovir®) lub co
12 godz. 300 mg doustnie + Lamiwudyna (3TC®) cqg@@dz. 150 mg doustnie. (preparat
ztozony: Combivir® - Epivir 150mg + Retrovir® 300mg xdz.)
2 - Emtrycytabina (Emtriva™; FTC) - 200 mg 1 kags/d
3 - Tenofowir DF (Viread®; TDF) - 300 mg 1x dz.kt@ jako Truvada: (Truvada™:
TDF 300 mg plus FTC 200 mg) - 1xdz.
4. Stawudyna (Zerit®; d4T) - 40 mg 2xdz. lub 30 2Zxglz. dla m.c. <60 kg
Poekspozycyja farmakologicza profilaktyke antyretrowirusow stosuje sie przez 28
dni. Najczsciej stosowane as dwa leki antyretrowirusowe, rzadziej, w sytuacjach
uzasadnionych klinicznie - trzy leki. Stosowanigetth lekow arv ma uzasadnienig;gie
materiat zakany pochodzit od osoby z: ostrchoroba retrowirusosy objawowym
stadium zakzenia HIV, AIDS, leczonej arv,dulz z wczéniej stwierdzan wysok liczba
HIV RNA. W trakcie stosowania profilaktyki poekspazjnej, z powodu ryzyka braku
wspotpracy, wdrzanie dwdch lekéw antyretrowirusowych aeodawa lepsze efekty i
stosowanie trzech lekéw. Ponadto trzy lekgsciej powoduj objawy niepaadane ni
dwa leki, ktore zwykle gsdobrze tolerowane (12).

Rozszerzony ( trzylekowy) schemat terapii ARV zaai€ NRTI + PI( tabela 3) Jest



stosowany przy zwkszonym ryzyku przeniesienia zakaia lub w sytuacji, gdy nitiwe
jest wytworzenie szczepow opornych na HIV.
Tabela 2. Rozszerzony schemat terapii ARV.

Schemat zalecany. ZDV + 3tQub FTA) + LPV/P
Schemat zamienny. ZDV + 3TQlub FTC) lub schemat zamienny [+
ATV/r* lub FPVI/P lub SQV/F

1 - Zydowudyna (AZT; ZDV; preparat: Retrovir®) cogddz. 200 mg (Retrovir®) lub co
12 godz. 300 mg doustnie + Lamiwudyna (3TC®) cay@@z. 150 mg doustnie. (preparat
ztozony: Combivir® - Epivir 150mg + Retrovir® 300mg xd.)

2 - Emtrycytabina (Emtriva™; FTC) - 200 mg 1 kas/d

3 - Lopinawir/rytonawir (Kaletrd LPV/r) - 400/100 mg = 3 kapsutki, z positkiem.

4 - Atazanawir (Reyat&z ATV) + rytonawir (Norvif®; RTV) - ATV 300 mg + RTV 100
mg 1xdz.

5 - Fosamprenawir (LexiVa FOSAPV) + rytonawir (Norvit; RTV) - FOSAPV: 1400
mg 1xdz. + RTV 200 mg 1xdz.; FOSAPV: 700 mg 2xd2'FV 100 mg 2xdz.

6 - Sakwinawir (Invirasg SQV) + rytonawir (Norvif; RTV) - SQV: 1000 mg + RTV
100 mg — 2xdz.;

Na zastosowanie lekow antyretrowirusowych ekspomgwaacownik powinien wyragi
swiadomy zgod: opatrzola wtasnoecznym podpisem.

W profilaktyce poekspozycyjnej nie nale stosowa lekow z grupy
nienukleozydowych inhibitorow odwrotnej transkrypga NNRTI). Wyjatkiem maze by
podawanie EFV, jeeli dana osoba nie me tolerowa innych lekéw. Nie zaleca gi
stosowania : Newirapina (Viramufie NVP), Delawirydyna (Rescriptdy DLV),
Abakawir (Ziagefi; ABC), Zalcytabina (Hivi¥; ddC), Efawirenz (SustiVa EFV) 6.

Wdrozenie farmakologicznej profilaktyki powinno nagic w jak najkrétszym czasie po
ekspozycji — (maksymalnie do 72 godzin) i téw&d tygodnie.(14). Rozpoczynanie
profilaktycznego podawania lekow po dézym czasie (nawet do dwoch tygodni) agle
rozwazy¢ w przypadku diego ryzyka zakgenia; wowczas ma@ mig to znaczenie dla
ztagodzenia objawéw zakenia HIV i op&nienia rozwoju AIDS. U oséb, u ktorych
zastosowano leczenie arv najlew czasie zaywania lekbw monitorow@a jeden raz w

tygodniu morfologt krwi oraz parametry ocenigije funkcje watroby, trzustki i nerek.

Wazne jest,zeby pamgtac o omowieniu z osapeksponowas podstawowych zasad



zmniejszenia ewentualnego rozprzestrzeniania HI\éZ#su wykluczenia zakania HIV
Poleca sie zachowanie wstrzeaiwosci seksualnej 4z przestrzeganie zasad
bezpieczniejszego seksu, unikaniazgj oraz powstrzymania ¢giod oddawania krwi,
plazmy, spermy, tkanek, oraz od ewentualnego kavienjgersi.

U kobiet w wieku rozrodczym konieczne jest wykomariestu cizowego przed
wdrozeniem leczenia antyretrowirusowegoaZai nie jest bezwzgtinym przeciwwskazaniem
do rozpoczcia tej terapii. Decyzje o leczeniu pedjwinna pracownica w oparciu o
informacje na temat ewentualnego zagma plodu zwjzanego z leczeniem
antyretrowirusowym . U kobiet nie powinnce sstosowa w ciazy efawirenzu (EFV), a ze
wzgledu na zaburzenia neurologiczne i kwasmleczanow nie naley podawé& zastawu
zawierajcego d4T i ddl (10).

Obserwacje pracownika namnego na materiat zakay nalery prowadzé przez rok.
Pierwsze badania na obeéa@rzeciwciat anty-HIV wykonuje sie po 6 tygodnia@®) i 6
mieskcach. U oséb podejrzanych o za&aie HIV i HCV naley przeprowadzi diagnostyk
po — czy dotyczy to HIV czy tylko HCV. Nie jest eahne rutynowe badanie zakaia HIV
przy pomocy np. antygenu p24 EIA lub HIV RNA (15).

Bez wzgkdu na to, czy pracownik zostat zakay czy nie, pracodawca ma obgwrek
zachowania dokumentacji pgebwania poekspozycyjnego w tajemnicy.

Decyzje o pogpowaniu z osoba eksponowana na materiat potenejabkany s
niezwykle trudne i wymagaj dokladnej indywidualnej analizy poszczegdllnychuayii
klinicznych. Przedstawione rekomendacje PTN AIDSgmstanowé jedynie wskazowki
postpowania, poniewawszelkie decyzje podejmowangsspolnie przez lekarza oraz ogob
eksponowamn Waznym elementem profilaktyki as szkolenia pracownikdw medycznych
odnanie podstawowych zasad bezpietsteva w pracy oraz zwrdcenie szczegoélnej uwagi na

dobra organizagjpracy, zmniejszaga ryzyko narzenia zawodowego.



