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Czas od ekspozycji na material potencjalnie zakazny do wlqczenia
profilaktyki lekowej zakazenia HIV istotnie wplywa na skutecznosc catego
postepowania poekspozycyjnego. Identyfikacja czynnikow wplywajqcych
na wydluzenie okresu zglaszania sie pacjentow do poradni specjalistycz-
nych jest wiec niezbedna do wylonienia grup podwyzszonego ryzyka
i moze w znacznym stopniu przyczynic sie do poprawy jakosci schematu
postepowania profilaktycznego.
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WSTEP

Celem pracy jest uzyskanie charakterystyki grup pacjentow zglaszajacych sig¢ w kolej-
nych latach do Poradni Profilaktyczno-Leczniczej w ramach post¢powania profilaktycznego
po ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny (PPE) oraz identyfikacja czynnikéw wpty-
wajacych na czas wlaczenia profilaktyki lekowej zakazenia HIV.

MATERIAL I METODY
Analizowano informacje medyczne zawarte w standardowych formularzach stosowa-

nych w Poradni Profilaktyczno-Leczniczej Wojewodzkiego Szpitala Zakaznego w Warsza-
wie. Do analizy wlaczono wszystkich pacjentow, u ktorych w latach 2001-2004 stosowano
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profilaktyke lekowa zakazenia HIV. Zmienne uwzglednione w analizie to: wiek, ple¢, zawod
wykonywany (medyczny lub pozamedyczny), rodzaj ekspozycji, czas od ekspozycji do
wlaczenia profilaktyki lekowej. W analizie statystycznej stosowano testy parametryczne
i nieparametryczne w zalezno$ci od spetnienia warunku normalnosci rozktadu i przy zalo-
zeniu poziomu istotnosci 6=0,05.

WYNIKI

Ogolna charakterystyka grup. W latach 2001-2004 wilaczono profilaktyke poekspo-
zycyjna zakazenia HIV u 475 osob, w tym 212 mezczyzn i 263 kobiety. W tej grupie 210
0s6b byto pracownikami stuzby zdrowia (PSZ), a 265 os6b wykonywato inny zawdd (1Z).
Do ekspozycji doszto poprzez zaklucie iglta w 389 przypadkach, w tym w 262 przy uzyciu
igly ze $wiatlem, a w 127 bez $wiatla. Jezeli pacjent nie potrafil doktadnie okresli¢ rodzaju
igly, takze kwalifikowano ja jako ,,bez $§wiatta”. U 13 0s6b do ekspozycji doszto poprzez
zanieczyszczenie spojowek oczu lub blon §luzowych krwig lub materiatem zawierajacym
krew. W 47 przypadkach ekspozycja byto ugryzienie przez cztowieka lub zabrudzenie krwia
skory. 76 ekspozycji byto wynikiem ataku przez nieznanego sprawce (tabela I).

Tabelal Czgstos¢ wystgpowania poszczegdlnych rodzajow ekspozycji w latach 2001-2004
Table I =~ Number of particular types of exposure in 2001-2004

. ) 2000 | 2002 | 2003 | 2004
Rodzaj ekspozycji n (%)
Liczba pacjentow ogdtem 64 113 159 139
Zaktucie igla ze $wiattem 56(87.50) 91(80.53) | 66 (41.51) | 49(35.25)
Zaktucie igla bez §wiatta 2 (3.13) 9 (7.96) 59 (37.11) | 57(41.01)
Inne, w tym skaleczenie narzgdziem | 4 (6.25) 6(5.31) 9 (5.66) 7(5.04)

zanieczyszczonym krwia
Pogryzienie przez cztowieka, zabrudzenie | 1 (1.56) 2 (1.77) 21 (13.21) | 23(16.55)
skory krwia
Zanieczyszczenie spojowek oczu lubblon| 1 (1.56) 5(4.42) 4(2.52) 3(2.16)
$luzowych

n(%)
Ekspozycja w wyniku ataku przez nie-| 2 (3.13) 8(7.14) 37(23.27) | 29(20.86)
Znanego sprawce

Podstawowe dane demograficzne badanych. Grupy pacjentow zglaszajacych sig
w kolejnych 4 latach nie réznily sig istotnie statystycznie pod wzgledem wieku (p=0.41),
ptci (p=0.69) oraz grupy zawodowej (p=0.77), rycina 1. W analizie zmiennej wiek, ze
wzgledu na rozktad normalny, stosowano test ANOVA wraz z testem NIR. W przypadku
zmiennych ple¢ i grupa zawodowa, niespetiajacych powyzszego warunku, stosowano test
nieparametryczny.

Rodzaj ekspozycji i czas wlqczania profilaktyki lekowej w poszczegolnych latach.
Rodzaj ekspozycji rdznit si¢ istotnie w poszczegdlnych latach (p < 0.0001), (ryc. 1).
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Czas od ekspozy cji do waczenia profilakty ki lekowej w poszczegdlny ch
latach
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Ryc. 1 Czas od ekspozycji do wlaczenia profilaktyki lekowej w poszczegélnych latach
Fig. 1 Time from exposure to initiating post-exposure prophylaxis in consecutive years

Czas od ekspozy cji do wiaczenia profilakty ki lekowej w zalezno$ci od rodzaju
ekspozy cji
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Ryc.2.  Czas od ekspozycji do wlaczenia profilaktyki lekowej w zaleznosci od rodzaju ekspozy-
cji

Fig. 2. Time from exposure to initiating post-exposure prophylaxis in relation to type of expo-
sure
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Czas od ekspozy cji do wiaczenia profilakty ki lekowej w grupie pracownikow
stuzby zdrowia (1) i inny ch zawodéw (2)
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Ryc. 3 Czas od ekspozycji do wlaczenia profilaktyki lekowej w grupie pracownikow stuzby
zdrowia (1) i innych zawodow (2).
Fig. 3 Time from exposure to initiating post-exposure prophylaxis in the health care workers and
other occupations group.

Obserwowano takze istotny wzrost liczby ekspozycji w wyniku ataku przez nieznanego
sprawce, (tab. I).

Czas od ekspozycji do wlaczenia terapii roznil sig istotnie statystycznie pomigdzy
grupami (p=0.03), co bylo zwiazane z rdznica pomigdzy rokiem 2003 i 2004 wykazana
w testach post hoc (0.04).

Rodzaj ekspozycji i grupa zawodowa a czas do wlqczenia profilaktyki poekspozy-
cyjnej.

Poniewaz grupy nie roznity sig istotnie statystycznie pod wzgledem ptci, wieku i grupy
zawodowej, dalej analizowano je jako jedna, wytaczajac tym samym wplyw czynnika ,,rok
wizyty” na analizowane parametry. Czas od ekspozycji do wiaczenia profilaktyki lekowej
w zaleznos$ci od rodzaju ekspozycji nie réznit si¢ istotnie statystycznie (p=0.1) (ryc. 2),
jednak byt znacznie krotszy w grupie pacjentow z ekspozycja zwiazang z zabrudzeniem
spojowek oczu 1 bton §luzowych. Grupa zawodowa miata istotny wptyw na czas rozpoczgcia
profilaktyki poekspozycyjnej (p=0.04) - w grupie PSZ byt krotszy niz w grupie IZ (p=0.04)
i wynosit od ekspozycji odpowiednio 6 godzin i 5 min oraz 7 godzin i 45 min.

OMOWIENIE WYNIKOW

Roéznice pomigdzy grupami zgtaszajacymi si¢ w kolejnych latach dotyczyty czasu wia-
czenia profilaktyki lekowej oraz rodzaju ekspozycji. Rodzaj ekspozycji w poszczegolnych
latach byt istotnie r6zny, co bylo zwiazane ze wzrostem liczby os6b zgtaszajacych si¢ po
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zakluciu igla bez §wiatla, ugryzieniu przez czlowieka oraz zanieczyszczeniu skory krwia.
Istotnie wzrosta liczba ekspozycji w wyniku ataku przez nieznanego sprawcg .

Rodzaj ekspozycji i grupa zawodowa mialy wptyw na czas rozpoczgcia profilaktyki
poekspozycyjnej. Najszybciej zglaszali si¢ na konsultacj¢ pracownicy stuzby zdrowia
oraz pacjenci po ekspozycji zwigzanej z zanieczyszczeniem krwia spojowek oczu i bton
Sluzowych (podczas reanimacji).

WNIOSKI

Identyfikacja czynnikoéw wptywajacych na wydtuzenie okresu zglaszania sig¢ pacjentow
do poradni specjalistycznych moze pozwoli¢ na wytonienie grup podwyzszonego ryzyka
oraz wskazac¢ te elementy PPE, ktore wymagaja poprawy lub zmiany (1). Wzrastajaca liczba
ekspozycji oraz zmiana ich charakteru wymaga pilnie dalszej obserwacji i szczegdtowej
analizy. Celem takiego postgpowania powinno by¢ zar6wno zmniejszenie ilo$ci narazen na
materiat potencjalnie zakazny (2), jak i uniknigcie lub skrdcenie czasu stosowania lekow
ARV, poprzez wprowadzenie do schematéw postgpowania elementu szybkiej diagnostyki
u osoby bedacych zrédlem ekspozycji (3). Dostosowanie zalecen dotyczacych stosowania
lekéw antyretrowirusowych (ARV) do lokalnych uwarunkowan wydaje si¢ by¢ takze ko-
rzystne ze wzgledow ekonomicznych (4).

W celu wlasciwej interpretacji obserwowanych trendow wspotpraca miedzy osrodkami
specjalistycznymi z roznych regiondéw Polski, zajmujacymi si¢ prowadzeniem profilaktyki
zakazenia HIV, wydaje si¢ by¢ niezbedna (5,6).

JD Kowalska, E Firlqg-Burkacka, M Niezabitowska, A Horban

FACTORS INFLUENCING TIME FROM EXPOSURE TO
POST-EXPOSURE PROPHYLAXIS OF HIV INFECTION IN PATIENTS CONSULTED IN
2001-2004 IN OUT-PATIENT CLINIC OF HOSPITAL FOR INFECTIOUS DISEASES IN
WARSAW

SUMMARY

The following analysis was performed to identify factors influencing time from exposure to
post-exposure prophylaxis initiation. Data were collected from standard forms filled in by physicians
during consultation visits in 2001-2004. There were 475 patients consulted after exposure to potentially
infectious material in the analyzed time (212 men and 263 women). Of them 210 were healthcare
workers (HCW) and 265 represented other occupation (non-HCWs). There was no statistical difter-
ence in age (p=0.41 ), gender (p=0.69) and occupational group (p=0.77) in four consecutive years,
yet there was a significance in the type of exposure and time from exposure to starting antiretroviral
prophylaxis (TEX). The number of exposures during physical assault has significantly increased. To
identify the factors influencing TEX and because there was no difference in baseline characteristics
further the groups were combined together and analyzed as one. Occupational group had significant
influence on TEX (p=0.04), with shorter TEX in HCWs (median 6 hours and 5 min.) then in non-HCWs
(median 7 hours and 45 min.). Although the difference in TEX between different exposure groups did
not reach statistical significance, TEX was shorter in the group of mucosal exposure. There was no
HIV infection diagnosed after exposure.
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