ARTYKUL REDAKCYIJINY

Dent. Med. Probl. 2005, 42, 3, 399-403
ISSN 1644-387X

RAFAE DOBRAKOWSKI', AGNIESZKA HALON?, KRZYSZTOF SIMON?

Aspekty prawne i etyczne opieki stomatologicznej
nad pacjentami zakazonymi HIV

Legal and Ethical Aspects Related
to HIV Infected Patients in Dental Practice

! Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowej AM we Wroctawiu
2 Katedra i Zaktad Anatomii Patologicznej AM we Wroctawiu
3 Katedra i Klinika Choréb Zakaznych AM we Wroctawiu

Streszczenie

Opieka stomatologiczna nad pacjentami zakazonymi HIV jak kazda dziedzina zabiegowa niesie ze sobg zwigkszo-
ne ryzyko przeniesienia i zakazenia réznymi patogenami, w tym réwniez wirusem HIV. Polskie ustawodawstwo
nie przewiduje specjalnego traktowania pacjentéw zakazonych HIV, a przepisy ogélne zawiera ustawa o zawodzie
lekarza. Poruszono zagadnienia nastawienia, wiedzy i zachowania stomatologéw w stosunku do pacjentéw zaka-
zonych HIV. Przedstawiono aspekty prawne, moralne i etyczne zwigzane z zakazeniem HIV w praktyce stomato-
logicznej. Przedyskutowano takze problem i ryzyko przeniesienia zakazenia migdzy stomatologami, chirurgami
stomatologicznymi i pacjentami w klinice stomatologicznej (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 3, 399-403).

Stowa kluczowe: zakazenie HIV, praktyka stomatologiczna, aspekty prawne i etyczne.

Abstract

Dental care of HIV-infected patients, as every surgical intervention, is associated with increased risk of transmis-
sion and infection of different pathogens including HIV. Polish legislation does not provide a special treatment
and conduct towards HIV-infected patients and general law regulations are published in law about the medical
profession. We present dentist’ attitudes, knowledge and behavior towards HIV-infected and AIDS patients.
Legal, moral and ethical issues related to HIV infection in dental practice are reviewed. Problems and risk of
transmission of HIV among dentists, surgeons and patients in dental clinic are also discussed (Dent. Med. Probl.
2005, 42, 3, 399-403).

Key words: HIV infection, dental practice, legal and ethical aspects.

wzgledu na wiek, ptec, rase, narodowos¢, wy-
znanie, przynaleznos¢ spoteczng, sytuacje mate-
rialng, poglady polityczne czy inne uwarunkowa-

Aspekty prawne

Zasady i warunki wykonywania zawodéw le-

karza i lekarza stomatologa okresla ustawa [1].
Zgodnie z podstawowymi wytycznymi swego za-
wodu lekarz nie moze odméwi¢ pomocy osobie
zakazonej wirusem HIV [2]. Artykut 2 Kodeksu
Etyki Lekarskiej (KEL) precyzuje: ,,Powotaniem
lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, za-
pobieganie chorobom, leczenie chorych oraz nie-
sienie ulgi w ich cierpieniu”. Pacjent i jego lecze-
nie powinny by¢ najwyzszym obowigzkiem dla le-
karza 1 dlatego: ,,winien on wypelnia¢ swoje
obowigzki z poszanowaniem czlowieka bez

nia” (art. 3 KEL).

Opieka stomatologiczna nad pacjentami zaka-
zonymi HIV, jak kazda dziedzina zabiegowa, nie-
sie ze sobg zwigkszone ryzyko przeniesienia i za-
kazenia r6znymi patogenami, w tym réwniez wi-
rusem HIV. Aby zmniejszy¢ ryzyko zwigzane
z wykonywaniem swoich obowigzkoéw, lekarz po-
winien przestrzega¢ podstawowe Srodki bezpie-
czenstwa, odpowiednio i stosownie do stopnia za-
grozenia. Zastosowanie tych srodkéw jest swiato-
wym standardem, dotyczy kazdego pracodawcy



400

R. DOBRAKOWSKI, A. HALON, K. SIMON

1 wszystkich pacjentéw, kazdego bowiem pacjenta
nalezy traktowaé jako potencjalnie zakazonego
HIV. Polskie ustawodawstwo nie przewiduje spe-
cjalnego traktowania pacjentéw zakazonych HIV,
a przepisy ogdlne zawiera ustawa o zawodzie le-
karza z dnia 5 grudnia 1996 r. z pdZniejszymi
zmianami (Dz.U.02.21.204).

W wyniku odkrycia w 1982 r. przez zespot
Gallo z Bethesda oraz potwierdzenia przez Cen-
trum Kontroli Choréb Zakaznych (CDC — Center
for Disease Control and Prevention) w 1984 r.
w Atlancie wirusa HIV, réwniez amerykanskie
ustawodawstwo 1 orzecznictwo okazalo si¢ niewy-
starczajace [3]. Giéwne problemy, ktdre staly si¢
nowym wyzwaniem dotyczylty oséb poszkodowa-
nych (dodatnich serologicznie) w zakresie dostgpu
do korzystania z ustug medycznych powszechnie
dostepnych, dostgpu do szkot, szpitali, a takze
praw i obowigzkéw administracji federalnej i sta-
nowej. CDC wypowiedziala si¢ jednoczesnie
przeciwko badaniom wszystkich pacjentow na
obecnos¢ HIV, zalecajgc ogdlne srodki ostroznosci
w leczeniu pacjentéw, nawet jesli nie sa seropozy-
tywni. Mimo panujgcej opinii na temat tolerancji
spoteczenstwa amerykariskiego i wrazenia, ze po-
trafi ono ,,zy¢ z HIV i AIDS”, gtéwnym celem
dziatarn ustawodawczych stata si¢ ochrona os6b
zakazonych HIV przed dyskryminacja. Na mocy
Federal Rehabilitation Act osoby zakazone HIV
zostaly uznane za osoby uposledzone i niepetno-
sprawne. Na mocy ADA (The American with Disa-
bility Act) po 1990 r. rozszerzono dodatkowo zakres
ochrony os6b z HIV. ADA nie zapewnia jednak
ochrony osobom, ktére stanowig ,,bezposrednie za-
grozenie” dla zdrowia lub bezpieczeristwa innych.

Pojawia si¢ zatem problem obowigzku lecze-
nia 0séb zakazonych HIV. Z jednej strony pacjent
stanowi zagrozenie zakazenia personelu medycz-
nego, z drugiej natomiast lekarz nie moze
odméwi¢ pomocy takiej osobie. Kolejnym zaga-
dnieniem staje si¢ wigc problem, czy osoba dodat-
nia serologicznie jest ,bezposrednim zagroze-
niem”. Szczegdlnie jaskrawo problem ten rysuje
si¢ podczas leczenia stomatologicznego, ktore sa-
mo w sobie rzadko jest leczeniem ratujagcym zycie,
a odmowy ze strony lekarzy zdarzajg si¢ nagmin-
nie. W trzech cytowanych orzeczeniach sgdowych
Sad Najwyzszy USA przychylit si¢ do orzeczen
sadéw nizszych instancji, ze osoba zakazona HIV
ma status osoby niepelnosprawnej w rozumieniu
ADA, mimo ze brak u niej objawéw choroby oraz
ze leczenie stomatologiczne w pozwanych osrod-
kach nie bylo bezposrednim zagrozeniem dla
zdrowia i bezpieczenstwa innych oséb. Sprawy
dotyczyly odmowy leczenia stomatologicznego
po ujawnieniu przez pacjentow faktu zakazenia
HIV.

Innym problemem stata si¢ kwestia ,,bezposre-
dniego zagrozenia” ze strony os6b zakazonych
HIV. ADA definiuje to pojecie jako ,,znaczne ry-
zyko dla zdrowia lub bezpieczeristwa innych,
ktére nie moze by¢ wyeliminowane przez modyfi-
kacje praktyk, zasad, procedur lub przez do-
starczenie dodatkowych srodkéw i ustug”. Sad
Najwyzszy USA stwierdzil, ze ,.istnienie lub nie-
stnienie znacznego ryzyka dla zdrowia lub bezpie-
czeistwa innych, przy leczeniu osoby zakazonej
wirusem HIV, musi by¢ oceniane z punktu widze-
nia osoby, ktéra odméwita leczenia. Jednak ocena
owego ryzyka musi by¢ oparta na medycznych lub
innych obiektywnych przestankach, nie zas na ni-
czym nieumotywowanym przekonaniu o istnieniu
takiego ryzyka”. Stwierdzi¢ zatem nalezy, ze le-
karz stomatolog sam ocenia zagrozenie na podsta-
wie obiektywnej wiedzy i najnowszych osiggnigé
nauki. Panujagcym poglagdem wyrazonym migdzy
innymi w American Dental Association Policy on
HIV jest stanowisko gloszace tez¢ popartg wynika-
mi badar epidemiologicznych i naukowych, ze ist-
nieje niewielkie ryzyko zakazenia wirusem HIV
w czasie leczenia stomatologicznego, pod warun-
kiem rutynowego stosowania zalecanych srodkow
ostroznosci. Z przytoczonych argumentéw wynika
nie tylko moralny, ale réwniez prawny obowigzek
leczenia oraz ze nie istniejg okolicznosci mogace
dac lekarzowi prawo do odmowy leczenia pacjen-
téw zakazonych HIV.

Podsumowujac nalezy stwierdzié, ze przywo-
fane tu opinie amerykanskich autorytetow dowo-
dza doniostosci 1 aktualnosci problemu. Nakaz le-
czenia pacjentéw zakazonych HIV ptynie nie tylko
7 ustawowych obowigzkéw, lecz takze z szeroko
rozumianego amerykanskiego ustawodawstwa an-
tydyskryminacyjnego. W prawie o orzecznictwie
amerykanskim jasno okreslono, iz osoby HIV-do-
datnie majg status os6b niepetnosprawnych i jako
takie korzystajg ze szczegdlnej ochrony.

Zagadnienia etyczne

Mimo okoto dwudziestoletnich doswiadczen
z zakazeniem HIV, dos¢ czesto jaskrawe przejawy
niecheci, mniej lub bardziej ujawnianej odmowy
pomocy sg obserwowane wiasnie ze strony perso-
nelu medycznego [4]. Wielu pracownikéw stuzby
zdrowia wyraza niepokojgce opinie na temat pracy
z tg grupg pacjentéw, w duzym stopniu powodo-
wane przez pacjentow zakazonych HIV bedacych
czynnymi narkomanami [5-7]. W wielu przypad-
kach opieka nad pacjentami zakazonymi wywotu-
je niepokdj i zachowania irracjonalne, co wsrod
personelu medycznego nie moze si¢ zdarzac i nie
ma uzasadnienia. Stagd naznaczenie pacjentéw za-
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kazonych wirusem HIV jest bezzasadne, a nieched
wobec tej grupy powinna by¢ jednoznacznie pigt-
nowana. Zakazenie wirusem HIV wigze si¢ ze
szczeg6lnie chroniong sferg zycia intymnego,
gdyz jest zaliczane do chordb przenoszonych dro-
g3 plciowg. Strach przed innymi chorobami tego
typu, np. kilg lub rzezaczka, wyraznie si¢ zmniej-
szyl, zakazenie HIV natomiast, poniewaz dotych-
czas nie poddaje si¢ trwatej eradykacji, jest trakto-
wane inaczej niz choroby weneryczne znane do tej
pory. Podobne zachowania wsréd personelu me-
dycznego budzi zakazenie wirusami zapalenia wa-
troby HCV czy HBYV, jednak stosunek do tych
chorych, mimo duzo wigkszego ryzyka przypad-
kowego przeniesienia na personel medyczny, jest
znacznie mniej radykalny [8—13].

Ryzyko zakazenia HIV
personelu medycznego

Najbardziej wiarygodne dane na temat zaka-
zen personelu medycznego wirusem HIV podczas
wykonywania obowigzkéw pochodzg z badan pro-
spektywnych. Ryzyko zakazenia drogg parenteral-
ng wynosi okoto 0,3%. Przypadkowe zaktucie iglg
daje mozliwos¢ przejscia tg drogg 0,7-7 komo-
rek zakazonych od nosicieli bezobjawowych,
a 2,8-28, gdy krew pochodzi od pacjenta z petno-
objawowym AIDS lub w okresie ostrej choroby
retrowirusowej. Poréwnywalnie, ryzyko przenie-
sienia tg drogg wirusa HBV wynosi 6-30%, ponie-
waz wiremia w zakazeniu tym wirusem jest zdecy-
dowanie wyzsza. Obawy przed zakazeniem HBV
powinny powodowaé zatem duzo wigcej niepoko-
ju, ale w praktyce to zakazenie HIV jest czestym
powodem odmowy pomocy tym chorym.

Praca w gabinecie stomatologicznym nie-
odzownie wigze si¢ z uzywaniem ostrych narze-
dzi, niejednokrotnie matych rozmiaréw. Czyni to
stomatologdw, szczegdlnie chirurgdw, grupg szcze-
gblnie narazong na kontakt z krwig pacjenta, jed-
nak ryzyko przeniesienia wirusa tg drogg jest nie-
wielkie. W USA w zwiazku z pracg zawodowg, do
korica 1994 r. zostaty zakazone 33 osoby, a zdecy-
dowana wigkszos¢ nastapita po przerwaniu ciggto-
Sci skéry. W 4 przypadkach doszto do zakazenia
podczas ekspozycji uszkodzonej skéry na krew
nosiciela. W dostepnym pismiennictwie nie Spo-
tkano badari, z ktérymi mozna by por6wnaé obecng
sytuacje przeniesienia zakazenia na personel lekar-
ski. W badaniach przeprowadzonych w USA na
grupie 1344 oséb, u ktérych do ekspozycji nie-
uszkodzonej skory doszto 2712 razy, w zadnym
przypadku nie stwierdzono zakazenia [14].

Przeniesienie wirusa z lekarza na pacjenta, co
prawda mozliwe, ale mato prawdopodobne, stato

si¢ réwniez punktem wyjscia do dyskusji na temat
modyfikacji dotychczasowych procedur zabiego-
wych i ograniczenia zabiegéw szczeg6lnie inwazyj-
nych [14]. Dyskutuje si¢ o zaniechaniu prowadze-
nia zabiegdw, w ktérych ryzyko przeniesienia wiru-
sa na pacjenta jest szczeg6lnie duze, przez lekarzy
zakazonych wirusem HIV. Dotyczy to oczywiscie
dziedzin zabiegowych, ze szczegdlnym uwzgle-
dnieniem chirurgii. Mozliwe drogi przeniesienia
wirusa to: 1) pacjent-lekarz; 2) pacjent—pacjent;
3) lekarz—pacjent. Do marca 2005 r. wsrdd persone-
Iu medycznego zakazenie zawodowe to 300 przy-
padkow, wigkszos¢ dotyczyta pielggniarek i pra-
cownikéw laboratoriéw, a nie jak si¢ powszechnie
uwaza lekarzy specjalnosci zabiegowych. W USA
wsréd 114 chirurgéw zakazonych HIV prawdopo-
dobnie tylko 6 nabylo go w wyniku ekspozycji za-
wodowej [15]. Réwniez w Europie zgloszono zale-
dwie kilka zakazen wsrod operatoréw. Dotyczyly
one szczegllnie 0s6b pracujgcych w Afryce w ra-
mach pomocy krajom rozwijajacym sig.

Dla zespotu stomatologicznego powazne na-
stgpstwa 1 zagrozenia niesie ze sobg rowniez gru-
pa wiruséw B i C zapalenia watroby [16-18].
Liczy¢ si¢ réwniez trzeba z zupelnie dotychczas
nieoznaczonym ryzykiem zakazenia innymi retro-
wirusami, HTLV1, HTLV2, HTLVS zwigzanymi
ze schorzeniami nowotworowymi u cztowieka.
Ryzyko przeniesienia materialu zakaznego po
przezskornej ekspozycji okreslane na okoto 0,3%
w przypadku HIV, dla w.z.w. typu B wynosi oko-
to 30%. W praktyce stomatologicznej opisano
przypadek przeniesienia wirusa HIV na pacjentke
podczas ekstrakcji zatrzymanych trzecich zgbow
trzonowych [18]. Zbadano duzg grupe pacjentow
tej praktyki. Zakazenie nastgpito podczas inwazyj-
nych zabiegéw stomatologicznych i dotyczyto
5 pacjentéw w grupie liczacej okoto 850 oséb.

Analiza wirusowego materialu genetycznego
izolowanego od pacjentow wykazata wiele podo-
bieistw. Doktadny mechanizm krzyzowego przenie-
sienia patogenéw nie zostat jednoznacznie wyjasnio-
ny. Prowadzone postgpowanie wyjasniajgce sugero-
walo przeniesienie wirusa przez koncowki wiertarki
stomatologicznej, katnicy do zabiegdéw profilaktycz-
nych oraz igiet do znieczulet miejscowych.

Przeniesienie czgstek wirusa migdzy pacjenta-
mi mogg powodowac bardzo rzadko sterylizowa-
ne (dla kazdego pacjenta) wiertarka turbinowa,
katnica do mikrosilnika oraz koficowka skalera.
Praca lekarza dentysty wiaze si¢ rowniez z pow-
stawaniem aerozoli: wiertarki turbinowe, dmu-
chawki, praca urzadzeniami ultradZwigkowymi,
praca w torze oddechowym pacjenta, podczas
ktérej do pluc dostaja sie czastki o wielkosci
10-100 um. Do pecherzykow ptucnych docierajg
tylko czastki o wymiarach 5-10 um. Do tej pory
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nie ma doniesiefi o zakazeniu personelu stomato-
logicznego tg drogg. Kontakt z krwia, Sling i twar-
dymi tkankami z¢ba jest na stale wpisany w prace
stomatologa i niesie ze sobg potencjalne ryzyko.
Zalezy od kilku czynnikéw: liczby przyjmowa-
nych pacjentéw zakazonych HIV, ich stanu immu-
nologiczno-klinicznego (poziomu wiremii) oraz
zasad ochrony przed zakazeniem. Zgodnie z dany-
mi z USA sposréd 1309 oséb, ktére w 72% poda-
ty, ze leczyty pacjentéw zakazonych HIV i w 94%
doznaty mikrourazéw instrumentami dentystycz-
nymi, tylko w jednym przypadku u stomatologa
stwierdzono anty-HIV [16].

U os6b zakazonych HIV zawartos¢ wirusa
w Slinie potwierdzono u 1-5% pacjentéw. Dla po-
réwnania: liczba czgstek wirusa HBV w slinie mo-
ze ponad stukrotnie przewyzszaé liczb¢ czgstek
HIV w dlinie. Potwierdzono obecnos¢ okoto 1 cza-
stki wirusa HIV w 1 ml sliny u osoby zakazone;j
HIV. U oséb zakazonych HBV srednia liczba cza-
stek wirusa HBV w 1 ml §liny wynosi 105. Obec-
no$¢ HIV w slinie wedtug réznych autoréw przed-
stawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Obecnos¢ HIV w slinie. Zmodyfikowano na
podstawie Richman i Rickman, 1993

Table 1. Presence of HIV in saliva. Modified according
to Richman and Rickman, 1993

Autor Liczba badanych | Liczba HIV*
(Author) (Total number (Number of HIV*
of patients) patients)

Ho et al. 83 1

Levy, Greenspan | 55 3

Leevy et al. 34 3

Rasheed 6 3

Groopman et al. 20 8

Barr et al. 218 2

Liczne uszkodzenia btony Sluzowej jamy ust-
nej u pacjentéw zakazonych HIV i chorych na
AIDS sprzyjajg zwiekszeniu ilosci surowicy 1 krwi
pelnej w slinie. Komérki zakazone HIV znajdujg
si¢ rowniez w plynie dzigstowym, migdatkach i na
jezyku. Wynaczynieniom sprzyjajg wszystkie ma-
nipulacje w jamie ustnej pacjenta podczas czynno-
Sci  stomatologicznych. Podsumowujgc nalezy
stwierdzi¢, ze ryzyko przeniesienia czgstek wirusa
z lekarza na pacjenta i na odwrot istnieje, ale jest
ono niewielkie. Ocenia si¢ je na 1/130 000 zabie-
géw, a wedtug innych danych na 1/2,4 min.

Postawy 1 zachowania personelu medycznego
w stosunku do pacjentow zakazonych HIV oddaje
ankieta przeprowadzona wsréd 250 dentystéw
z Danii, na ktérg odpowiedzialo 91,2% lekarzy
[5]. Najczesciej zadane pytania i odpowiedzi
przedstawiono w tabeli 2.

W swietle przepisow obowigzujacych w Danii
wyniki ankiety okazaty si¢ dalekie od oczekiwan.
Ankieta ujawnita wiele obaw i1 niepewnosci oraz
pokazata, ze pacjenci zakazeni HIV nie zawsze
spotkajg si¢ z pozbawiong uprzedzen postawg den-
tystow. Nierozwigzanym problemem pozostaje
nadal definicja ,,zabiegéw obarczonych szczegdl-
nym ryzykiem”. Pojawily si¢ pytania, czy pracow-
nicy zakazeni HIV i HBV mogg wykonywaé swe
obowigzki zawodowe, a jesli tak, to w jakim za-
kresie. W lipcu 1990 r. Center for Disease Control
(CDC) opublikowata pierwsze doniesienia na te-
mat przenoszenia wirusa HIV z lekarza na pacjen-
ta. Od tego czasu temat pozostaje otwarty, a dys-
kusja toczy si¢ do dzisiaj. Ryzyko przeniesienia
krwiopochodnych zakazen z personelu na pacjen-
tow zalezy od wielu istotnych czynnikéw: rodzaju
wykonywanych procedur, ostroznosci podczas ich
prowadzenia, odpowiedniej techniki zabiegowe;j

Tabela 2. Kwestionariusz dla stomatologéw dotyczacy leczenia pacjentéw zakazonych HIV

Table 2. Questionnaire for dentists applying to dental care of HIV-infected patients

Pytanie/stwierdznie TAK
(Question/statement) (YES)
%
Pacjenci zakazeni HIV powinni by¢ leczeni przez zwyczajne praktyki stomatologiczne 36,5
Pacjenci zakazeni HIV powinni by¢ leczeni przez specjalnie do tego przygotowane jednostki 63,5
Przygotowanie do przyjecia pacjentow HIV* 56,1
Przygotowanie do leczenia pod warunkiem dotacji na to leczenie 55,2
Obawa przed ewentualnym zakazeniem 59,7
Obawy przed problemami z pracownikami placéwek w przypadku leczenia pacjentéw HIV* 50,4
Obawa przed utratg pacjentéw w przypadku ujawnienia leczenia pacjentéw z HIV* 75,7
Obowiazek informowania personelu o dodatnim wyniku badania serologicznego 92,5
Pacjenci zakazeni HIV sg na stale objeci leczeniem w palcéwce 14,5
Lekarze HIV* powinni informowac swych pacjentéw 59,4
Utrzymanie prawa do anonimowosci 0séb zakazonych HIV 5.4
Czy leczeniem sa objeci pacjenci zakazeni HIV 18,4

Zmodyfikowano na podstawie Scheutza [5]
Modified according to Scheutz [5]
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lekarza oraz jego statusu immunologiczno-klinicz-
nego, czyli poziomu wiremii. Znaczenie tych i in-
nych czynnikéw w przewidywaniu ewentualnego
przeniesienia zakazeri krwiopochodnych nie jest
do korica poznane i wymaga dlugoletnich obser-
wacji i badan. Dostgpne obecnie informacje wska-
zuja jednoznacznie, ze stosowanie si¢ do zasad
bezpiecznego prowadzenia zabiegéw stwarza nie-
wielkie ryzyko przeniesienia HBV. Potencjalne ry-
zyko przeniesienia HIV jest zdecydowanie nizsze,
dlatego nie nalezy zniechgcac ani odstraszaé pa-
cjentéw od szukania fachowej pomocy u chirur-

géw 1 stomatologéw. Zakazenia krwiopochodne,
takie jak: HBV, HCV oraz HIV, muszg by¢ trakto-
wane jako potencjalne ryzyko w praktyce stomato-
logicznej. Jezeli mozna je znacznie zmniejszy¢
w przypadku HBV dzigki szczepieniom, to w od-
niesieniu do HIV pozostaje tylko profilaktyka za-
kazenia. Jedyng skuteczna metodg obrony jest ry-
gorystyczne stosowanie si¢ do zalecen przeciw-
dziatania zakazeniu w pracy zawodowej lekarza.
W przypadku HIV stosuje si¢ zaréwno profilakty-
ke bierng przedekspozycyjna, jak i profilaktyke
poekspozycyjng (wedtug CDC).
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