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Streszczenie

Pielegniarki stanowig grupe zawodowa narazong na réznorodne niekorzystne czynniki chemiczne, fizyczne
i psychospoteczne. Typowa dla tej grupy zawodowej jest chroniczna ekspozycja na obecne w Srodowisku
pracy czynniki biologiczne w zwigzku z realizacja przez pielegniarki Swiadczen zdrowotnych polegajacych
przede wszystkim na bezposrednim kontakcie z pagjentem. Szkodliwe czynniki biologiczne stanowig bardzo
istotny problem w kontekscie niekorzystnych skutkow zdrowotnych nabytych w procesie pracy, mogacych
powodowac wielokierunkowe nastepstwa zdrowotne o charakterze zakaznym, alergicznym, toksycznym,
draznigcym oraz rakotworczym. Niewatpliwie specyfika pracy pielegniarki sprawia, ze ekspozycja zawodo-
wa niesie za sobg ryzyko transmisji zakazenia CMV. Niezbedne s3 zatem badania w tej grupie zawodowej,
tym bardziej ze CMV wciaz pozostaje jednym z najczestszych etiologicznych czynnikéw wrodzonych zaka-
zen ptodu. Podczas zakazenia pierwotnego ciezamej transmisja wirusa od matki do pfodu moze siegac na-
wet 30—40%. Ponadto sugeruje sie udziat CMV w rozwoju wielu szeroko rozpowszechnionych chordb ser-
cowo-naczyniowych, nowotworowych czy autoimmunologicznych.

Stowa kluczowe: pielegniarki, narazenie zawodowe, czynniki biologiczne, wirus cytomegalii
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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.

Key words: nurses, occupational exposure, biological agents, cytomegalovirus

Wprowadzenie

Pracownicy ochrony zdrowia z racji wykonywanych
obowiazkéw stanowia grupe zawodowa narazona na réz-
norodne niekorzystne czynniki chemiczne, fizyczne czy
psychofizyczne.! Typowym narazeniem personelu me-
dycznego jest chroniczna ekspozycja na obecne w $rodo-
wisku pracy szkodliwe czynniki biologiczne, wywolujace
m.in. choroby zakazne lub inwazyjne, powodowane przez
wirusy, bakterie i grzyby. Ryzyko narazenia na czynniki
biologiczne wérdd pielegniarek zwiazane jest z zakresem
i charakterem pracy. Wynika przede wszystkim z reali-
zacji przez pielegniarke $wiadczen zdrowotnych, zrézni-
cowanych procedur medycznych, jak réwniez $wiadczen
pielegnacyjnych (takich jak odzywianie, zaspokajanie
potrzeb fizjologicznych, utrzymywanie higieny osobi-
stej), polegajacych przede wszystkim na bezposrednim
kontakcie z pacjentem, jego krwia, plynami ustrojowymi,
wydzielinami oraz wydalinami.?

Specyfika pracy pielegniarki sprawia, ze ekspozycja za-
wodowa niesie za soba ryzyko transmisji zakazenia, a w re-
zultacie moze prowadzi¢ nawet do wystapienia choroby
zawodowej.? Analiza danych dotyczacych zapadalno$ci na
choroby zawodowe pokazuje, ze najczesciej wiréd pracow-
nikéw ochrony zdrowia wykrywane sa choroby zakazne,
a przede wszystkim wirusowe zapalenie watroby typu Bi C,
przy czym w tej grupie zawodowej zdecydowanie naj-
czesciej choruja pielegniarki.* Dlatego tez najwieksza
uwage w problematyce narazenia zawodowego pra-
cownikéw ochrony zdrowia poswieca sie wlasnie ta-
kim patogenom, jak wirus zapalenia watroby typu B i C
oraz wirus niedoboru odpornosci.> W zdecydowanie
mniejszym stopniu podejmuje sie temat ekspozycji zawo-
dowej na ludzki wirus cytomegalii (ang. cytomegalovirus
— CMV). Wynika to z tego, ze przestrzeganie wlasciwych
dziatan profilaktycznych, zasad bezpieczenstwa i higie-
ny pracy, stosowanie rekawiczek, mycie i dezynfekcja
rak wydaja si¢ uznanymi sposobami prewencji transmi-
sji zakazern CMV.® Dlatego tez obecnie nie prowadzi sie
rutynowej diagnostyki pracownikéw ochrony zdrowia
pod katem zakazenia tym wirusem. Moze to wynikac ze
zmniejszonej §wiadomo$ci i bagatelizowania istniejacego

zagrozenia ekspozycja na te patogeny w srodowisku pracy,
zwlaszcza ze zbyt mata liczba pielegniarek w przeliczeniu
na liczbe pacjentéw niesie za sobg skutki, ktére moga mieé¢
bezposredni wplyw nie tylko na stan zdrowia, dtugo$¢ le-
czenia i $§miertelno$¢ pacjentéw, ale takze przyczyniac sie
do nabywania zakazeri przez personel.® Presja czasu i in-
tensywnosc¢ pracy nie sprzyjaja opanowaniu i spokojnym,
przemys$lanym dzialaniom podczas wykonywania proce-
dur. Dodatkowo zmeczenie, zaburzenia rytmu dobowego,
permanentny stres i przepracowanie sprawiaja, ze ruty-
nowe czynno$ci wykonywane sa w po$piechu, obnizajac
jako$¢ swiadczonej opieki medycznej. Przyczynia sie to
chociazby do nieprzestrzegania wlasciwej higieny rak
wsréd personelu.”® Te czynniki znaczaco wplywaja tez
na zaburzenia w funkcjonowaniu uktadu immunologicz-
nego,” w zwiazku z czym pielegniarki moga by¢ bardziej
podatne na zakazenia. Z tego powodu nie mozna wyklu-
czy¢ transmisji zakazenia CMV w trakcie wykonywania
czynnosci pielegnacyjno-diagnostycznych, ktére stano-
wig nieodlaczny element pracy pielegniarki.

Celem niniejszej pracy byta analiza stanu dotychczaso-
wej wiedzy o czestosci wystepowania przeciwcial przeciw
CMYV wiéréd pielegniarek na podstawie wybranej litera-
tury.

CMV - charakterystyka

CMYV, okreélany takze jako ludzki herpeswirus 5
(ang. human herpes virus 5 — HHV-5), nalezy do rodzi-
ny Herpesviridae, podrodziny Betaherpesvirinae. Jest
zwigzany z charakterystycznymi zmianami zakazonych
komoérek, ktére widoczne sa w badaniach mikrosko-
powych. Komérki te zawieraja duze wewnatrzjadrowe
cialka wtretowe, ktére po raz pierwszy opisal Ribbert
w 1881 r. Swoisty dla ludzi wirus zostal wyizolowany
w latach 1956-1957 w 3 niezaleznych badaniach: Wel-
lera et al., Smith i Rowe’a et al. Dopiero 4 lata pdzniej,
bo w 1960 r., zostal nazwany przez Wellera cytomega-
lowirusem.!0:1

Charakterystyczna dla CMV jest jego zdolno$¢ do
przetrwania w organizmie w formie latentnej — po



Piel Zdr Publ. 2020;10(1):43-47

45

pierwotnym zakazeniu produktywnym nastepuje ogra-
niczenie ekspresji gen6w.1>13 Nalezy mieé¢ na uwadze,
ze CMV moze ulega¢ okresowej reaktywacji, podczas
ktérej dochodzi do pelnego cyklu replikacyjnego i na-
stepowej produkcji czastek zakaznych wirusa.!> Me-
chanizmy pozwalajace wirusowi pozostawaé w stanie
latencji i prowadzace do reaktywacji nie sa, niestety,
do korica poznane. Uwaza sig, ze kluczowa role w re-
aktywacji zakazenia CMV moga mie¢ brak odpowiedzi
immunologicznej gospodarza, procesy zapalne lub cho-
ciazby stres.!21%15

CMV jest szeroko rozpowszechniony w populacji,
a poziom seroprewalencji na $wiecie jest bardzo zré6z-
nicowany i zalezy przede wszystkim od wieku, statu-
su socjoekonomicznego i pochodzenia.!®!” Szacuyje sie,
ze swoiste przeciwciala — immunoglobuliny G (IgG)
skierowane przeciw CMV obecne sa u 50-90% dorostej
populacji. W krajach rozwinietych odsetek ten stanowi
40-60%, natomiast w krajach rozwijajacych sie dochodzi
nawet do ponad 80% populacji.t>18

Do zakazenia CMV moze doj$¢ poprzez kontakt bez-
posredni z osoba zakazong lub materialem zawierajacym
zakazne czastki wirusa, jak slina, krew, preparaty krwiopo-
chodne, wydzielina drég rodnych, mocz, kobiecy pokarm
czy przeszczepione narzady.'”? Najczesciej do zakazenia
dochodzi we wczesnym dziecinstwie. Wirus ten moze zo-
sta¢ wykryty w §linie i moczu dzieci nawet do 42 miesie-
cy po zakazeniu, co sprawia, ze odgrywaja one wazna role
w transmisji CMV.2° Warto nadmieni¢, ze osoby zawodo-
wo zwiazane z opieka nad dzie¢mi moga stanowi¢ grupe
wysokiego ryzyka zakazeniem CMV.2!

Zakazenie CMV u os6b majacych prawidlowa od-
pornos$¢ najcze$ciej przebiega bezobjawowo. Rzadziej
wystepuje jako zespél mononukleozowy z oslabieniem,
goraczka, bélem glowy, zapaleniem gardla i migdatkéw,
powiekszeniem watroby i $ledziony czy jako $rédmiaz-
szowe zapalenie ptuc.!”?? W transplantologii CMV jest
najczestszym patogenem infekcyjnym zwigzanym z cho-
robowoscia i $miertelno$cig u biorcéw przeszczepow
narzadowych.?> CMV nalezy réwniez do najczestszych
etiologicznych czynnikéw wrodzonych zakazen dotycza-
cych 0,5-2% zywo urodzonych noworodkéw.2* Wrodzona
infekcja CMV jest czesta przyczyna powaznych zaburzen
rozwojowych, $lepoty, niedostuchu badz gluchoty, obja-
woéw ze strony oérodkowego uktadu nerwowego czy ogra-
niczenia wzrostu. Podczas zakazenia pierwotnego cigzar-
nej transmisja wirusa od matki do ptodu siega 30-40%
i zwiazana jest z wystapieniem bezposrednich lub odleg-
tych nastepstw zakazenia u dziecka (15-25%).%> Ponadto
w badaniach sugeruje si¢ udzial CMV w rozwoju wielu
szeroko rozpowszechnionych choréb sercowo-naczynio-
wych (miazdzycy, choroby niedokrwiennej serca, reste-
nozy naczyn wieicowych),?¢?” choréb nowotworowych
(glejakow, raka jelita grubego)?®2® oraz choréb autoim-
munologicznych (ukltadowego tocznia rumieniowatego,
twardziny uktadowej, tuszczycy).303!

Badania nad

czestoscig zakazen CMV
wsrod pielegniarek

w Polsce i za granica

Obecnie w Polsce nie ma badan okreslajacych czestosé
wystepowania zakazenia CMV w grupie zawodowej pie-
legniarek. Jednak juz w 1983 r. Szepietowski et al. prze-
prowadzili w naszym kraju badanie odnoszace si¢ do wy-
stepowania przeciwcial przeciwko CMV wsréd personelu
oddziatu dializ i oddziatu internistycznego.?? Niestety
badanie to miato charakter ogélny, nie uwzgledniono
w nim bowiem podzialu na kategorie zawodowe. Trudno
zatem wysuwac jakiekolwiek wnioski dotyczace czesto-
$ci wystepowania przeciwcial CMV w grupie zawodowej
pielegniarek.

W osrodkach zagranicznych natomiast badania te kon-
centruja sie gtéwnie na ryzyku transmisji CMV wsréd
pielegniarek pracujacych na oddziatach pediatrycz-
nych.1-2¢ Nalezy jednak zauwazy¢, ze sa to czesto badania
sprzeczne, pochodzace gléwnie z lat 80. XX w. Wielu na-
ukowcdédw wskazuje w nich, ze w przypadku pielegniarek
pracujacych na oddzialach pediatrycznych zwiekszone
ryzyko zakazenia CMV na skutek narazenia zawodowego
nie wystepuje.333436-39 Do podobnych wnioskéw doszli
Lipscomb et al.,*! ktérzy nie wykazali w przypadku perso-
nelu pielegniarskiego zwiazku miedzy seropozytywnoscia
a ekspozycja na pacjentéw ,wysokiego ryzyka”, jak dzieci
czy pacjenci z obnizona odpornoscia. Réwniez Dworsky
et al.®® i Balcarek et al.3* stwierdzili, ze osoby pracujace na
oddziatach dzieciecych nie sa istotnie bardziej narazone
na zakazenie CMV od os6b niezajmujacych sie zawodowo
dzie¢mi. W badaniu Stranzinger et al.?® z 2016 r. nie zaob-
serwowano zwiekszonego ryzyka zakazenia CMV u pie-
legniarek w poréwnaniu z innymi grupami zawodowymi
zatrudnionymi w tym samym szpitalu dziecigcym.

W tych samych latach Haneberg et al.** i Friedman et a
zaprezentowali w swoich badaniach odwrotne zjawisko,
wykazujac, ze czesto$é wystepowania przeciwciat CMV
wérdd kobiet pracujacych w szpitalach pediatrycznych
jest wieksza u os6b pracujacych w blizszym kontakcie
z hospitalizowanymi dzie¢mi anizeli u pracownikéw ma-
jacych mniejszy kontakt z pacjentami lub niemajacych go
wcale. Podobne rezultaty uzyskali takze Sobaszek et al.*3
i Lepage et al.,** kt6rzy zaobserwowali, ze seropozytyw-
nos¢ IgG CMV jest czestsza nie u pielegniarek pracuja-
cych na oddzialach pediatrycznych, a wéréd oséb zatrud-
nionych na tych oddziatach jako pomoce pielegniarskie.
Wobec powyzszego praca jako pomoc pielegniarska
na oddzialach pediatrycznych wydaje si¢ szczegdlnie
obarczona wysokim ryzykiem zakazenia zwigzanym
z czestszym wykrywaniem przeciwcial CMV w tej grupie.

Za granica widoczne sa réznice w pracy pielegniarki
i pomocy pielegniarskiej, wynikajace z odmiennego
zakresu obowiazkéw. Praca na stanowisku pomocy

1'36
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pielegniarskiej wymaga czestszego i dluzszego kontaktu
z pacjentem i jego materiatem biologicznym, co wynika
z rodzaju opieki nad pacjentami, ktéra sprawuja osoby
wykonujace ten zaw6d. Praca pielegniarki obejmuje za$
przede wszystkim zabiegi, takie jak pobieranie krwi, po-
dawanie iniekcji, a wiec wymagajace $cistej higieny rak.
W zwiazku z tym pielegniarki moga my¢ i dezynfekowac
rece cze$ciej anizeli pomoce pielegniarskie.

W Polsce opieke pielegnacyjna (odzywianie, zaspokaja-
nie potrzeb fizjologicznych, utrzymywanie higieny osobi-
stej), ktora stanowi wieksze ryzyko kontaktu z materiatem
biologicznym pochodzacym od pacjenta, wykonuja gtow-
nie pielegniarki. W zwiazku z innymi warunkami pracy
polskich pielegniarek wzgledem pielegniarek z innych
krajéw badania zagraniczne nie moga stanowic¢ podstawy
do poréwnan i wykluczy¢ wykonywania tego zawodu jako
czynnika sprzyjajacego zakazeniom CMV. Nadal aktual-
ne pozostaje wiec pytanie, czy grupa zawodowa pielegnia-
rek w Polsce jest istotnie bardziej narazona na transmisje
CMV w trakcie wykonywania czynnosci stuzbowych niz
populacja niezwiazana zawodowo z ochrona zdrowia.
Majac powyzsze na uwadze, uzasadnione jest podjecie
badan nad okresleniem czesto$ci wystepowania zakazen
CMV w grupie polskich pielegniarek w celu zglebienia
wiedzy na ten temat i uzyskania odpowiedzi na powyzsze
pytanie. Ponadto badanie w aspekcie epidemiologicznym
bedzie mialo znaczenie praktyczne i poznawcze dla grupy
zawodowej pielegniarek, ktore sa silnie narazone na kon-
takt z patogenna flora wirusowa. Wyniki badania pozwola
na uzupelnienie wiedzy na temat narazenia zawodowe-
go pielegniarek, zwlaszcza ze wiedza o warunkach pracy
i zakazeniach nabytych w srodowisku pracy tej grupy za-
wodowej wciaz jest niewystarczajaca.

Podsumowanie

Niezbedne jest przeprowadzenie badan dotyczacych
ryzyka zakazenia CMV w grupie zawodowej pielegniarek,
tym bardziej, Ze ten wirus wciaz pozostaje jednym z naj-
czestszych etiologicznych czynnikéw wrodzonych zaka-
zen ptodu, zwiazanych z wystepowaniem bezposrednich
lub odlegtych nastepstw zakazenia u dziecka.?*2> Ma to
bardzo duze znaczenie spoleczne z uwagi na to, ze za-
wdd pielegniarki w duzej mierze jest sfeminizowany. Brak
szeroko zakrojonych badan przesiewowych dotyczacych
okres$lenia czestos$ci wystepowania przeciwcial CMV
w grupie zawodowej pielegniarek uniemozliwia réwniez
oszacowanie rzeczywistej skali wystepowania patogendéw,
a takze mozliwych skutkéw zdrowotnych diugofalowego
narazenia na kontakt z wirusem, zwlaszcza ze gtéwnym
elementem oceny ryzyka zawodowego powinno by¢ za-
pewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy.
Badania te moga odgrywac zatem istotna role w kontek-
$cie wystapienia niekorzystnych skutkéw zdrowotnych na-
bytych w trakcie wykonywania obowiazkéw stuzbowych.
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