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Streszczenie
Pielęgniarki stanowią grupę zawodową narażoną na różnorodne niekorzystne czynniki chemiczne, fizyczne 
i psychospołeczne. Typowa dla tej grupy zawodowej jest chroniczna ekspozycja na obecne w środowisku 
pracy czynniki biologiczne w związku z realizacją przez pielęgniarki świadczeń zdrowotnych polegających 
przede wszystkim na bezpośrednim kontakcie z pacjentem. Szkodliwe czynniki biologiczne stanowią bardzo 
istotny problem w kontekście niekorzystnych skutków zdrowotnych nabytych w procesie pracy, mogących 
powodować wielokierunkowe następstwa zdrowotne o charakterze zakaźnym, alergicznym, toksycznym, 
drażniącym oraz rakotwórczym. Niewątpliwie specyfika pracy pielęgniarki sprawia, że ekspozycja zawodo-
wa niesie za sobą ryzyko transmisji zakażenia CMV. Niezbędne są zatem badania w tej grupie zawodowej, 
tym bardziej że CMV wciąż pozostaje jednym z najczęstszych etiologicznych czynników wrodzonych zaka-
żeń płodu. Podczas zakażenia pierwotnego ciężarnej transmisja wirusa od matki do płodu może sięgać na-
wet 30–40%. Ponadto sugeruje się udział CMV w rozwoju wielu szeroko rozpowszechnionych chorób ser-
cowo-naczyniowych, nowotworowych czy autoimmunologicznych.
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Abstract
Nurses are an occupational group exposed to a number of unfavorable chemical, physical and psychosocial factors. A typical exposure in this group is chronic expo-
sure to biological agent present in the work environment in connection with healthcare services provided by nurses and consisting primarily of direct contact with 
patients. Adverse biological agents are a substantial problem causing negative consequences of performing one’s duties; they include contagious, allergic, toxic, 
irritant, and carcinogenic agents. Undoubtedly, specific of the nurse profession results in occupational exposure carrying the risk of cytomegalovirus (CMV) infection. 
Screening test are therefore necessary in this occupational group, provided that CMV is still one of the most prevalent etiologic intrauterine factors of fetal infections. 
In case of primary infection of the pregnant woman, mother-to-fetus transmission occurs in 30–40% of cases. In addition, the CMV is suggested to contribute to 
several widespread cardiovascular, neoplastic or autoimmune diseases.
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Wprowadzenie

Pracownicy ochrony zdrowia z  racji wykonywanych 
obowiązków stanowią grupę zawodową narażoną na róż-
norodne niekorzystne czynniki chemiczne, fizyczne czy 
psychofizyczne.1 Typowym narażeniem personelu me-
dycznego jest chroniczna ekspozycja na obecne w środo-
wisku pracy szkodliwe czynniki biologiczne, wywołujące 
m.in. choroby zakaźne lub inwazyjne, powodowane przez 
wirusy, bakterie i grzyby. Ryzyko narażenia na czynniki 
biologiczne wśród pielęgniarek związane jest z zakresem 
i charakterem pracy. Wynika przede wszystkim z reali-
zacji przez pielęgniarkę świadczeń zdrowotnych, zróżni-
cowanych procedur medycznych, jak również świadczeń 
pielęgnacyjnych (takich jak odżywianie, zaspokajanie 
potrzeb fizjologicznych, utrzymywanie higieny osobi-
stej), polegających przede wszystkim na bezpośrednim 
kontakcie z pacjentem, jego krwią, płynami ustrojowymi, 
wydzielinami oraz wydalinami.2,3 

Specyfika pracy pielęgniarki sprawia, że ekspozycja za-
wodowa niesie za sobą ryzyko transmisji zakażenia, a w re-
zultacie może prowadzić nawet do wystąpienia choroby 
zawodowej.2 Analiza danych dotyczących zapadalności na 
choroby zawodowe pokazuje, że najczęściej wśród pracow-
ników ochrony zdrowia wykrywane są choroby zakaźne, 
a przede wszystkim wirusowe zapalenie wątroby typu B i C,  
przy czym w  tej grupie zawodowej zdecydowanie naj-
częściej chorują pielęgniarki.4 Dlatego też największą 
uwagę w  problematyce narażenia zawodowego pra-
cowników ochrony zdrowia poświęca się właśnie ta-
kim patogenom, jak wirus zapalenia wątroby typu B i C  
oraz wirus niedoboru odporności.3 W  zdecydowanie 
mniejszym stopniu podejmuje się temat ekspozycji zawo-
dowej na ludzki wirus cytomegalii (ang. cytomegalovirus 
– CMV). Wynika to z tego, że przestrzeganie właściwych 
działań profilaktycznych, zasad bezpieczeństwa i higie-
ny pracy, stosowanie rękawiczek, mycie i  dezynfekcja 
rąk wydają się uznanymi sposobami prewencji transmi-
sji zakażeń CMV.5 Dlatego też obecnie nie prowadzi się 
rutynowej diagnostyki pracowników ochrony zdrowia 
pod kątem zakażenia tym wirusem. Może to wynikać ze 
zmniejszonej świadomości i bagatelizowania istniejącego 

zagrożenia ekspozycją na te patogeny w środowisku pracy, 
zwłaszcza że zbyt mała liczba pielęgniarek w przeliczeniu 
na liczbę pacjentów niesie za sobą skutki, które mogą mieć 
bezpośredni wpływ nie tylko na stan zdrowia, długość le-
czenia i śmiertelność pacjentów, ale także przyczyniać się 
do nabywania zakażeń przez personel.6 Presja czasu i in-
tensywność pracy nie sprzyjają opanowaniu i spokojnym, 
przemyślanym działaniom podczas wykonywania proce-
dur. Dodatkowo zmęczenie, zaburzenia rytmu dobowego, 
permanentny stres i przepracowanie sprawiają, że ruty-
nowe czynności wykonywane są w pośpiechu, obniżając 
jakość świadczonej opieki medycznej. Przyczynia się to 
chociażby do nieprzestrzegania właściwej higieny rąk 
wśród personelu.7,8 Te czynniki znacząco wpływają też 
na zaburzenia w funkcjonowaniu układu immunologicz-
nego,9 w związku z czym pielęgniarki mogą być bardziej 
podatne na zakażenia. Z tego powodu nie można wyklu-
czyć transmisji zakażenia CMV w trakcie wykonywania 
czynności pielęgnacyjno-diagnostycznych, które stano-
wią nieodłączny element pracy pielęgniarki. 

Celem niniejszej pracy była analiza stanu dotychczaso-
wej wiedzy o częstości występowania przeciwciał przeciw 
CMV wśród pielęgniarek na podstawie wybranej litera-
tury.

CMV – charakterystyka

CMV, określany także jako ludzki herpeswirus 5 
(ang. human herpes virus 5 – HHV-5), należy do rodzi-
ny Herpesviridae, podrodziny Betaherpesvirinae. Jest 
związany z charakterystycznymi zmianami zakażonych 
komórek, które widoczne są w  badaniach mikrosko-
powych. Komórki te zawierają duże wewnątrzjądrowe 
ciałka wtrętowe, które po raz pierwszy opisał Ribbert 
w 1881 r. Swoisty dla ludzi wirus został wyizolowany 
w latach 1956–1957 w 3 niezależnych badaniach: Wel-
lera et al., Smith i Rowe’a et al. Dopiero 4 lata później, 
bo w 1960 r., został nazwany przez Wellera cytomega-
lowirusem.10,11

Charakterystyczna dla CMV jest jego zdolność do 
przetrwania w  organizmie w  formie latentnej – po 
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pierwotnym zakażeniu produktywnym następuje ogra-
niczenie ekspresji genów.12,13 Należy mieć na uwadze, 
że CMV może ulegać okresowej reaktywacji, podczas 
której dochodzi do pełnego cyklu replikacyjnego i na-
stępowej produkcji cząstek zakaźnych wirusa.13 Me-
chanizmy pozwalające wirusowi pozostawać w stanie 
latencji i prowadzące do reaktywacji nie są, niestety, 
do końca poznane. Uważa się, że kluczową rolę w re-
aktywacji zakażenia CMV mogą mieć brak odpowiedzi 
immunologicznej gospodarza, procesy zapalne lub cho-
ciażby stres.12,14,15

CMV jest szeroko rozpowszechniony w  populacji, 
a poziom seroprewalencji na świecie jest bardzo zróż-
nicowany i  zależy przede wszystkim od wieku, statu-
su socjoekonomicznego i pochodzenia.16,17 Szacuje się, 
że swoiste przeciwciała – immunoglobuliny G (IgG)  
skierowane przeciw CMV obecne są u 50–90% dorosłej 
populacji. W krajach rozwiniętych odsetek ten stanowi 
40–60%, natomiast w krajach rozwijających się dochodzi 
nawet do ponad 80% populacji.13,18 

Do zakażenia CMV może dojść poprzez kontakt bez-
pośredni z osobą zakażoną lub materiałem zawierającym 
zakaźne cząstki wirusa, jak ślina, krew, preparaty krwiopo-
chodne, wydzielina dróg rodnych, mocz, kobiecy pokarm 
czy przeszczepione narządy.17,19 Najczęściej do zakażenia 
dochodzi we wczesnym dzieciństwie. Wirus ten może zo-
stać wykryty w ślinie i moczu dzieci nawet do 42 miesię-
cy po zakażeniu, co sprawia, że odgrywają one ważną rolę 
w transmisji CMV.20 Warto nadmienić, że osoby zawodo-
wo związane z opieką nad dziećmi mogą stanowić grupę 
wysokiego ryzyka zakażeniem CMV.21 

Zakażenie CMV u  osób mających prawidłową od-
porność najczęściej przebiega bezobjawowo. Rzadziej 
występuje jako zespół mononukleozowy z osłabieniem, 
gorączką, bólem głowy, zapaleniem gardła i migdałków, 
powiększeniem wątroby i śledziony czy jako śródmiąż-
szowe zapalenie płuc.19,22 W transplantologii CMV jest 
najczęstszym patogenem infekcyjnym związanym z cho-
robowością i  śmiertelnością u  biorców przeszczepów 
narządowych.23 CMV należy również do najczęstszych 
etiologicznych czynników wrodzonych zakażeń dotyczą-
cych 0,5–2% żywo urodzonych noworodków.24 Wrodzona 
infekcja CMV jest częstą przyczyną poważnych zaburzeń 
rozwojowych, ślepoty, niedosłuchu bądź głuchoty, obja-
wów ze strony ośrodkowego układu nerwowego czy ogra-
niczenia wzrostu. Podczas zakażenia pierwotnego ciężar-
nej transmisja wirusa od matki do płodu sięga 30–40% 
i związana jest z wystąpieniem bezpośrednich lub odleg- 
łych następstw zakażenia u dziecka (15–25%).25 Ponadto 
w badaniach sugeruje się udział CMV w rozwoju wielu 
szeroko rozpowszechnionych chorób sercowo-naczynio-
wych (miażdżycy, choroby niedokrwiennej serca, reste-
nozy naczyń wieńcowych),26,27 chorób nowotworowych 
(glejaków, raka jelita grubego)28,29 oraz chorób autoim-
munologicznych (układowego tocznia rumieniowatego, 
twardziny układowej, łuszczycy).30,31

Badania nad  
częstością zakażeń CMV  
wśród pielęgniarek  
w Polsce i za granicą

Obecnie w Polsce nie ma badań określających częstość 
występowania zakażenia CMV w grupie zawodowej pie-
lęgniarek. Jednak już w 1983 r. Szepietowski et al. prze-
prowadzili w naszym kraju badanie odnoszące się do wy-
stępowania przeciwciał przeciwko CMV wśród personelu 
oddziału dializ i oddziału internistycznego.32 Niestety 
badanie to miało charakter ogólny, nie uwzględniono 
w nim bowiem podziału na kategorie zawodowe. Trudno 
zatem wysuwać jakiekolwiek wnioski dotyczące często-
ści występowania przeciwciał CMV w grupie zawodowej 
pielęgniarek. 

W ośrodkach zagranicznych natomiast badania te kon-
centrują się głównie na ryzyku transmisji CMV wśród 
pielęgniarek pracujących na oddziałach pediatrycz-
nych.17–26 Należy jednak zauważyć, że są to często badania 
sprzeczne, pochodzące głównie z lat 80. XX w. Wielu na-
ukowców wskazuje w nich, że w przypadku pielęgniarek 
pracujących na oddziałach pediatrycznych zwiększone 
ryzyko zakażenia CMV na skutek narażenia zawodowego 
nie występuje.33,34,36–39 Do podobnych wniosków doszli 
Lipscomb et al.,41 którzy nie wykazali w przypadku perso-
nelu pielęgniarskiego związku między seropozytywnością 
a ekspozycją na pacjentów „wysokiego ryzyka”, jak dzieci 
czy pacjenci z obniżoną odpornością. Również Dworsky 
et al.38 i Balcarek et al.34 stwierdzili, że osoby pracujące na 
oddziałach dziecięcych nie są istotnie bardziej narażone 
na zakażenie CMV od osób niezajmujących się zawodowo 
dziećmi. W badaniu Stranzinger et al.39 z 2016 r. nie zaob-
serwowano zwiększonego ryzyka zakażenia CMV u pie-
lęgniarek w porównaniu z innymi grupami zawodowymi 
zatrudnionymi w tym samym szpitalu dziecięcym. 

W tych samych latach Haneberg et al.35 i Friedman et al.36  

zaprezentowali w swoich badaniach odwrotne zjawisko, 
wykazując, że częstość występowania przeciwciał CMV 
wśród kobiet pracujących w szpitalach pediatrycznych 
jest większa u osób pracujących w bliższym kontakcie 
z hospitalizowanymi dziećmi aniżeli u pracowników ma-
jących mniejszy kontakt z pacjentami lub niemających go 
wcale. Podobne rezultaty uzyskali także Sobaszek et al.43  

i Lepage et al.,44 którzy zaobserwowali, że seropozytyw-
ność IgG CMV jest częstsza nie u pielęgniarek pracują-
cych na oddziałach pediatrycznych, a wśród osób zatrud-
nionych na tych oddziałach jako pomoce pielęgniarskie. 
Wobec powyższego praca jako pomoc pielęgniarska 
na oddziałach pediatrycznych wydaje się szczególnie 
obarczona wysokim ryzykiem zakażenia związanym 
z częstszym wykrywaniem przeciwciał CMV w tej grupie. 

Za granicą widoczne są różnice w pracy pielęgniarki 
i  pomocy pielęgniarskiej, wynikające z  odmiennego 
zakresu obowiązków. Praca na stanowisku pomocy 
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pielęgniarskiej wymaga częstszego i dłuższego kontaktu 
z pacjentem i jego materiałem biologicznym, co wynika 
z rodzaju opieki nad pacjentami, którą sprawują osoby 
wykonujące ten zawód. Praca pielęgniarki obejmuje zaś 
przede wszystkim zabiegi, takie jak pobieranie krwi, po-
dawanie iniekcji, a więc wymagające ścisłej higieny rąk. 
W związku z tym pielęgniarki mogą myć i dezynfekować 
ręce częściej aniżeli pomoce pielęgniarskie. 

W Polsce opiekę pielęgnacyjną (odżywianie, zaspokaja-
nie potrzeb fizjologicznych, utrzymywanie higieny osobi-
stej), która stanowi większe ryzyko kontaktu z materiałem 
biologicznym pochodzącym od pacjenta, wykonują głów-
nie pielęgniarki. W związku z innymi warunkami pracy 
polskich pielęgniarek względem pielęgniarek z  innych 
krajów badania zagraniczne nie mogą stanowić podstawy 
do porównań i wykluczyć wykonywania tego zawodu jako 
czynnika sprzyjającego zakażeniom CMV. Nadal aktual-
ne pozostaje więc pytanie, czy grupa zawodowa pielęgnia-
rek w Polsce jest istotnie bardziej narażona na transmisję 
CMV w trakcie wykonywania czynności służbowych niż 
populacja niezwiązana zawodowo z  ochroną zdrowia. 
Mając powyższe na uwadze, uzasadnione jest podjęcie 
badań nad określeniem częstości występowania zakażeń 
CMV w grupie polskich pielęgniarek w celu zgłębienia 
wiedzy na ten temat i uzyskania odpowiedzi na powyższe 
pytanie. Ponadto badanie w aspekcie epidemiologicznym 
będzie miało znaczenie praktyczne i poznawcze dla grupy 
zawodowej pielęgniarek, które są silnie narażone na kon-
takt z patogenną florą wirusową. Wyniki badania pozwolą 
na uzupełnienie wiedzy na temat narażenia zawodowe-
go pielęgniarek, zwłaszcza że wiedza o warunkach pracy 
i zakażeniach nabytych w środowisku pracy tej grupy za-
wodowej wciąż jest niewystarczająca.

Podsumowanie

Niezbędne jest przeprowadzenie badań dotyczących 
ryzyka zakażenia CMV w grupie zawodowej pielęgniarek, 
tym bardziej, że ten wirus wciąż pozostaje jednym z naj-
częstszych etiologicznych czynników wrodzonych zaka-
żeń płodu, związanych z występowaniem bezpośrednich 
lub odległych następstw zakażenia u dziecka.24,25 Ma to 
bardzo duże znaczenie społeczne z uwagi na to, że za-
wód pielęgniarki w dużej mierze jest sfeminizowany. Brak 
szeroko zakrojonych badań przesiewowych dotyczących 
określenia częstości występowania przeciwciał CMV 
w grupie zawodowej pielęgniarek uniemożliwia również 
oszacowanie rzeczywistej skali występowania patogenów, 
a także możliwych skutków zdrowotnych długofalowego 
narażenia na kontakt z wirusem, zwłaszcza że głównym 
elementem oceny ryzyka zawodowego powinno być za-
pewnienie bezpiecznych i higienicznych warunków pracy. 
Badania te mogą odgrywać zatem istotną rolę w kontek-
ście wystąpienia niekorzystnych skutków zdrowotnych na-
bytych w trakcie wykonywania obowiązków służbowych. 
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