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W naszej praktyce obserwujemy systematyczny wzrost liczby spraw cywilnych 
dotyczących roszczeń pacjentów, którzy ulegli zakażeniu wirusami zapalenia wątroby B 
i C podczas leczenia. Wśród problemów opiniodawczych z jakimi spotyka się biegły, 
jednym z istotniejszych jest ustalenie wysokości procentowego uszczerbku na zdrowiu 
związanego z zakażeniem HBV i HCV. Mimo skali problemu, do tej pory nie zostały 
opracowane kryteria, według których należałoby się kierować przy ocenie skutków 
zdrowotnych wirusowych zapaleń wątroby. Autorzy podjęli próbę ujednolicenia zasad 
opiniowania w tych sprawach, uwzględniając obecne poglądy kliniczne i epidemiologicz­
ne, dotyczące przebiegu zachorowania, a także obowiązującą klasyfikację zmian 
histopatologicznych w wątrobie. 

In our practice we notice a systematic increase of the number of civil cases relating to 
claims of patients who were infected by hepatitis B and C viruses during their treatment. 
For a forensic medicine expert, one of the most important advisory problems is to make 
a percentage evaluation of the loss of health connected with infection by HBV and HCV. 
Despite the a large scalę of the problem, there are no elear criteria which should be 
considered to evaluate viral hepatitis health consequences. In the paper the authors try 
to standardise the rules useful in giving medico-legal opinions in these cases with regard 
to the present clinical and epidemiologie knowledge depicting the course of the disease 
and also the obligatory classification of histopathological changers in liver. 



28 C. Chowaniec, M. Chowaniec Nr 1 Nr 1 W Z W - uszczerbek na zdrowiu 29 

Słowa kluczowe: opiniowanie sądowo-lekarskie, wirusowe 
zapalenie wątroby, uszczerbek na zdrowiu. 
Key words: medico-legal opinions, viral hepatitis, loss of 
health. 

W i r u s o w e zapalenia wątroby (wzw) są w naszym kraju nadal bardzo poważ­
nym p rob lemem ep idemio log icznym. W Polsce zapada lność na wzw typ B i C 
w przel iczeniu 100 tys. osób jest j e d n ą z najwyższych w Europie. Sytuacja taka 
rodzi poważne konsekwenc je nie tylko medyczne ale również f inansowe 
i społeczne. Jak to wyn ika z danych epidemio logicznych w iększość przypadków 
zakażeń H B V i HCV dotyczy osób, które wcześnie j miały przeprowadzane 
zabiegi lecznicze i d iagnostyczne w p lacówkach służby zdrowia. W odniesieniu 
do w i rusa w z w B odsetek ten s ięga 6 0 % , zaś w przypadku wzw C 7 0 % . U dzieci 
l iczba zakażeń , do których doszło podczas leczenia jest jeszcze większa. (8, 11) 

Za g ran icą od dawna, a w Polsce od ki lku, lat obserwuje się zwiększony 
napływ do sądów spraw cywilnych wnoszonych przez byłych pac jentów 
przec iwko p lacówkom służby zdrowia, względnie skarbowi państwa o odszkodo­
wan ie z tytułu uszczerbku na zdrowiu spowodowanego zakażen iem szpi ta lnym 
wywo łanym w i rusami H B V i HCV. Stan ten znalazł również odzwierc iedlenie 
w naszej praktyce op in iodawczej . Od 4 - 5 lat w Zakładzie Medycyny Sądowej 
w Katowicach notu jemy ciągły wzrost liczby spraw cywi lnych dotyczących 
w i rusowego zapalenia wątroby. W ś r ó d pytań z jak imi zwraca ją się sądy do 
zespo łów biegłych, j ednym z najważniejszych jest okreś lenie procentowego 
uszczerbku na zdrowiu w związku z w i rusowym zapa len iem wątroby. 

Ponieważ zakażen ia szpitalne, w tym związane z in fekc ją HBV i HCV zazwy­
czaj nak łada ją się na inne zmiany chorobowe, do tej pory nie udało się 
op racować szczegółowych wytycznych, pozwalających na precyzyjne okreś lanie 
tabelarycznego uszczerbku na zdrowiu w tego rodzaju sprawach. W obowiązują­
cym i powszechn ie s tosowanym przez biegłych sądowych Rozporządzeniu 
Ministra Pracy, Płac i Spraw Socjalnych oraz Ministra Zdrowia i Opiek i Społecz­
nej z dnia 17 października 1975 r. (Dz. U. Nr 36, poz. 199) punkt 72 dotyczy 
„uszkodzenia wąt roby i p rzewodów żółc iowych, pęcherzyka żó łc iowego lub 
trzustki" . W zależnośc i od stopnia powikłań w tabelach przyjęto procent sta łego 
lub d ługot rwałego uszczerbku na zdrowiu w wysokośc i 2 0 - 6 0 % . Tak i zapis 
w przypadkach oceny następstw wi rusowych zapaleń wątroby, ma naszym 
zdan iem, ogran iczoną war tość dla opin iowania sądowo- lekarsk iego, bowiem 
przebieg kl iniczny zakażeń wi rusami hepatot ropowymi HBV i HCV jest zróżnico­
wany, a skutk i zdrowotne często są uwarunkowane wp ływem współ is tn ie jących 
schorzeń samois tnych, s tosowanym leczeniem, narażen iem na działanie 
substancj i toksycznych, nadużywaniem alkoholu i leków hepatotoksycznych, 
a także w iek iem chorego ( 1 , 8). 

ANALIZA PRZEBIEGU CHOROBY, ROKOWANIA, USTALANIE 
WYSOKOŚCI USZCZERBKU NA ZDROWIU 

Wirusowe zapalenie wątroby typ B 
1. W przypadku w i rusowego zapalenia wątroby typ B na jczęstszą pos tac ią 

jest ostre samoogran icza jące się (samogojące) wzw. W r a z z wycofywan iem się 
ob jawów chorobowych stwierdza się normal izacje paramet rów b iochemicznych 
i zmnie jszan ie się miana HBsAg względnie HBV - D N A . Maksymaln ie po okres ie 
6 - 1 2 miesięcy następuje serokonwers ja w układzie HBs z wy tworzen iem się 
stanu odpornośc i , dochodzi do regeneracj i miąższu wątroby i powrotu do pełnej 
sprawnośc i czynnośc iowej narządu ( 1 , 8 , 11). Tak i przebieg dotyczy ponad 9 0 % 
chorych. Przeprowadzone badania lekarskie internistyczne nie u jawnia ją 
żadnych uchwytnych kl inicznie odchyleń od stanu prawid łowego, zaś badania 
laboratoryjne potwierdza ją u t rzymującą się normal izację paramet rów bioche­
micznych. W takich przypadkach brakuje obiektywnych przesłanek, które 
pozwalałyby na przyjęcie istnienia t rwałego uszczerbku na zdrowiu. Nie mniej 
jednak przebycie ost rego zapalenia wątroby typu B wiąże się z n ieodwracalnym 
uszkodzen iem pewnej liczby komórek wąt robowych i w tym miejscu nas tępowym 
poreparacy jnym włókn ien iem. Zgodn ie z ustaleniami przyjętymi podczas 
sympoz jum naukowo-szko len iowego w Zagórzu Śląsk im w i o s n ą 1999 roku -
przy jmujemy, iż przebycie ostrego samogo jącego się w i rusowego zapalenia 
wątroby typ B bez uchwytnych następstw kl inicznych i b iochemicznych uzasadnia 
przyznanie t rwałego uszczerbku na zdrowiu w maksymalne j wysokośc i 5%. 

2. U około 3 - 6 % chorych, ostre wirusowe zapalenie wątroby przechodzi 
w postać przewlekłą (8, 11). U znacznej liczby chorych z przewlekłym zapaleniem 
wątroby i an tygenemią HBs proces chorobowy może mieć charakter pierwotnie 
przewlekły, a zatem bez wcześniejszego ostrego klinicznie okresu choroby. Obraz 
kliniczny przewlekłego zapalenia wątroby typu B może być bardzo różnorodny 
i zasadniczo może być uwarunkowany od stopnia namnażania się wirusa. Można 
go określ ić na podstawie antygenemii HBe lub w oparciu o oznaczenie DNA wirusa 
HBV. Anal izując przebieg choroby należy zwrócić uwagę, iż z reguły nigdy nie 
dochodzi do całkowitej normalizacji aktywności aminotransferaz. Równocześnie 
jednak należy zwrócić uwagę, że wyniki badań biochemicznych nie muszą 
odzwierciedlać stopnia uszkodzenia (nasilenia zmian morfologicznych) miąższu 
wątroby (8, 13). O pełnym rozpoznaniu decyduje zatem wykonanie badań 
laboratoryjnych biochemicznych, oznaczenie wszystkich markerów zakażenia HBV 
włącznie z wykorzystaniem biologii molekularnej np. H B V - D N A metodą PCR lub 
/ i pol imerazy D N A - H B V oraz badanie histopatologiczne bioptatu wątroby. Ustalenie 
wysokości uszczerbku na zdrowiu uwarunkowane jest przede wszystk im od stopnia 
uszkodzenia wątroby stwierdzonego w badaniu histopatologicznym (biospja 
diagnostyczna). W chwili obecnej odchodzi się od podziału przewlekłego zapalenia 
wątroby na przewlekłe przetrwałe, minimalne i aktywne (6, 13). 

Aktua ln ie przyjmuje się trzy kryteria, pozwala jące na pe łną ocenę zmian 
morfo log icznych w wątrobie: a) okreś lenie czynnika et io logicznego, b)ocena 
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aktywności zmian zapalnych - grading, c) ocena typu i s topnia zaawansowan ia 
włóknienia w wąt rob ie - staging (13). Zarówno aktywność zmian zapalnych jak 
i zaawansowan ie włóknienia ujęto l iczbowo skali 0 - brak do 4 - to jes t bardzo 
rozległe włóknien ie i czynny aktywny proces zapalny z mar tw icą i ogn iskami 
inwazji b laszek granicznych (2, 4, 7, 13). Dla określenia uszczerbku na zdrowiu 
mus imy dysponować wyn ik iem biopsji wątroby. W zależności od stopnia 
stwierdzonych zmian morfo logicznych wysokość uszczerbku na zdrowiu 
okreś lamy od około 2 0 % - w przypadkach zmian o zaawansowan iu 1/2 s top ień, 
poprzez 3 0 % - dla przypadków uszkodzenia wątroby 2 / 3 stopień. Jeśl i nasi lenia 
zmian zapalno-włókn ie jących jes t bardzo znaczne (3/4 stopień) wówczas 
uszczerbek na zdrowiu określamy w wysokości co najmniej 40%. W przypadkach 
kiedy następstwem przewlekłego zapalenia wątroby jest marskość to w zależności 
od stanu kl inicznego (marskość wyrównana lub niewyrównana) - tabelaryczny 
uszczerbek na zdrowiu przyznajemy w wysokości od 50 do 60%, a nawet wyższy. 
Kilkakrotnie, w przypadkach pełnobjawowej marskości n iewyrównanej w jej 
schyłkowym okresie uszczerbek na zdrowiu określi l iśmy w wysokości 100%. 

3. Omawia jąc przewlekłe zapalenie wątroby typu B należy zwróc ić uwagę na 
możl iwość wystąpienia pozawątrobowych zmian chorobowych spowodowanych 
komp leksami immunolo lg icznymi indukowanymi zakażen iem HBV. Zal icza się do 
nich m.in. k łębuszkowe zapalenie nerek, guzkowe zapalenie tętnic, kr ioglobul i -
nemię, zmiany s tawowe i skórne. Wystąp ien ie tych powik łań pozawąt robowych 
sku tkować będzie zw iększen iem się uszczerbku na zdrowiu nawet do 1 0 0 % 
w przypadku przewlekłej n iewydolności nerek z kon iecznośc ią dial izoterapi i 
w przebiegu k łębuszkowego zapalenia nerek (8, 1 1 , 14). Odrębnym p rob lemem 
są przypadki , w których podjęto leczenie inter feronem względnie sko ja rzoną 
terapię in ter feronem i lekiem przec iwwirusowym (Lamiwudyna, Rybawiryna) . 
W s k a z u j e m y wówczas na potrzebę wykonan ia kontrolnej biopsji wąt roby po 
upływie około roku od zakończenia leczenia łącznie z badaniami laboratoryjnymi 
i se ro immuno log icznymi . Okreś lamy wówczas jedynie długotrwały uszczerbek na 
zdrowiu według podanych wyżej kryteriów, równocześnie przedstawia l iśmy 
w opinii szerokie informacje o rokowaniu na przyszłość i szansach leczniczych, 
podkreś la jąc uciążl iwość wie lomies ięcznego leczenia in ter feronem oraz 
ponies ione koszty związane z leczeniem. 

4. Odrębnym problemem orzeczniczym wymagającym szerszego komentarza jest 
stan nosicielstwa wirusa typu B. Utrzymująca się antygenemia HBs bez uchwytnych 
objawów klinicznych i odchyleń w badaniach laboratoryjnych nie daje naszym 
zdaniem podstaw do określenia uszczerbku na zdrowiu. Należy pamiętać, że 
nosicielstwo wirusa typu B nie jest stanem bezpiecznym. W przebiegu długotrwałego 
zakażenia HBV istnieje możliwość nadkażenia wirusami HCV oraz delta, a także 
rozwój przewlekłej hepatopatii oraz pierwotnego raka wątroby. Nie można przewidzieć 
jak będzie przebiegać wieloletnie nosicielstwo u danego chorego, jakkolwiek według 
najnowszych badań rokowanie u nosicieli, u których do zakażenia HBV doszło 
w wieku dorosłym zasadniczo jest korzystne. 

Dla pełności obrazu kl inicznego, w tym oceny rokowania na przyszłość 
n iezbędne jest wykonan ie biopsji wątroby oraz oznaczenie wszystk ich markerów 
zakażenia , w tym H B V - D N A (8, 11). 

Wirusowe zapalenie wątroby typ C 
Zakażen ia w i rusem zapalenia wątroby typ C w odróżnieniu od wirusa HBV 

charakteryzu je odmienny przebieg kl iniczny i dynamika. Jedynie w 1 0 - 3 0 % 
przypadków przebieg zachorowania jest ob jawowy z man i fes tac ją k l in iczną 
i w badaniach b iochemicznych. W około 5 0 - 8 0 % przypadków zakażeń HCV 
następuje przejście choroby w stan przewlekły, n ierzadkie są przypadki 
bezob jawowego nosicielstwa. Natomiast zupełnie wy ją tkowo przebieg zakażen ia 
kończy się p iorunującym ostrym zapalen iem wątroby. Przyjmuje się, iż jedynie 
2 0 % chorych z ost rym zapalen iem wątroby typ C ulega wyzdrowien iu (3, 8). 
Z praktycznego punktu widzenia należy podkreśl ić, iż po ost rym wzw typ C 
z dużym prawdopodob ieńs twem można spodz iewać się przejścia w stan 
przewlekły, wtedy gdy utrzymuje się dodatni test PCR na H C V - R N A oraz gdy 
stwierdza się ok resowo podwyższoną aktywność aminotransferaz. Nierzadkie są 
jednak postaci przewlekłego wzw typ C skąpo lub zupełn ie bezobjawowe. 
W przypadkach przewlekłych zakażeń HCV znacznie wzrasta ryzyko wystąpienia 
marskośc i wąt roby oraz p ierwotnego raka wątroby (4, 9, 12). 

Z powyższych wzg lędów opin iowanie w sprawach skutków zdrowotnych 
związanych z zakażen iem HCV jest bardzo trudne. Do wydania opinii mus imy 
dysponować pe łną dokumen tac ją l eka rską szerok im spekt rum badań dodatko­
wych laboratoryjnych włącznie z oznaczen iem HCN/-RNA. Konieczne jest 
wykonan ie biopsji wąt roby w celu ustalenia stopnia uszkodzenia miąższu 
narządu. W przewlekłych zakażeniach HCV dość często wynik i badań laborato­
ryjnych, b iochemicznych są względnie znormal izowane i nie odzwierc ied la ją 
rozległości zmian morfo logicznych w wątrobie. Ocena zmian morfo logicznych 
w zakażen iach w i rusem C w szczególności o przebiegu uta jonym, często 
bezob jawowym, bez uchwytnej kl inicznie fazy ostrej jes t szczególn ie ważna (13). 
Należy również zwróc ić uwagę na istotny fakt, że zakażenie HCV nawet w 3 0 % 
przypadkach może indukować autoagresję z wystąp ien iem zmian zapalnych 
odczynowych auto immunolog icznych w wątrobie (3, 5, 8). T y m bardziej więc 
istotne znaczen ie ma właśc iwe rozpoznanie schorzenia w oparc iu o wynik 
badania h is topato logicznego (biopsja) W przebiegu zakażenia HCV dochodz i nie 
tylko do uszkodzenia wątroby lecz także innych uk ładów i narządów. 

Pozawątrobowe zespoły chorobowe w zakażeniu HCV ma ją najczęściej podłoże 
autoimmunologiczne ale m o g ą być także związane z miejscem replikacji wirusa. 
Wśród udowodnionych pozawątrobowych objawów zakażenia HCV należy wymienić 
zaburzenia ednokrynologiczne tarczycy, zmiany hematologiczne, kłębuszkowe 
zapalenie nerek, zmiany reumatoidalne stawów, guzkowe zapalenie tętnic, rzadziej 
zaburzenia neurologiczne, zmiany skórne, a nawet w układzie oddechowym i sercu. 
Przewlekłe zapalenie wątroby typu C jest jednym z najważniejszych czynników ryzyka 
rozwoju marskości wątroby i pierwotnego raka wątroby. W warunkach europejskich 
ryzyko rozwoju marskości u chorych zakażonych przez krócej niż 5 lat wynosi 10% 
a przez ponad 20 lat dochodzi do 2 5 % (3, 4 , 1 0 , 1 2 , 1 4 ) . 
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Okreś la jąc procentowy uszczerbek na zdrowiu w zakażeniach HCV zasadn i ­
czo op ieramy się na wyniku biopsji wątroby. Bez oceny obrazu mor fo log icznego 
wyc inka wątroby w tym zakażeniu nie jest możl iwe ob iektywne ustalenie 
charakteru procesu (aktywny - nieaktywny, zaawansowany - n iezaawansowany) , 
stopnia aktywności zmian zapalnych oraz włóknienia (2, 6, 13). Zak res zmian 
morfo logicznych może być: 1) minimalny, 2) ostry, 3) ostry przewlekły oraz 
4)przewlekły bez przebudowy i z p rzebudową zrębu, zaś ostatecznie, j ako skutek 
odległy, może dojść do wystąpienia marskośc i i raka wątroby. W zależnośc i od 
stopnia zaawansowan ia tych zmian uzasadnione będzie przyznanie uszczerbku 
na zdrowiu odpowiedn io w wysokośc i od 2 0 - 6 0 % . Jeśli zakażen iu HCV b ę d ą 
towarzyszyły inne (pozawątrobowe) a będące nas tęps twem w i rusowego 
zapalenia wątroby zmiany chorobowe to uszczerbek na zdrowiu będzie 
odpowiednio większy uwzględniający stopień inwal idztwa bio logicznego 
wyn ika jącego z tych schorzeń. 

Szczególn ie t rudne diagnostycznie oraz op in iodawczo są przypadki bezobja-
wowego nosic ie ls twa HCV. Dla rozpoznania „zdrowego, bezob jawowego 
nosiciela HCV"kon ieczne jest wykonan ie następujących badań: oznaczenie 
markerów zakażenia(anty - HCV, HCN/-RNA), markerów immunolog icznych, 
badań b iochemicznych wąt robowych, h istopatologicznego wyc inka wątroby oraz 
przeprowadzenie badania przedmiotowego internistycznego. Obecność 
przeciwciał a n t y - H C V oraz dodatni wynik H C V - R N A w surowicy przy braku 
autoprzeciwciał , kr ioglobul in, zwiększonego stężenia immunoglobu l in , zwiększo­
nej aktywności aminotransferaz, ob jawów kl inicznych w i rusowego zapalenia 
wątroby, ob jawów pozawątrobowych zakażenia HCV, przedmiotowych ob jawów 
uszkodzenia wątroby przy prawid łowym utkaniu wątroby - upoważniać może 
dopiero do rozpoznania bezob jawowego nosic ie lstwa. Stan taki nie daje naszym 
zdan iem dostatecznych podstaw do określenia procentowego uszczerbku na 
zdrowiu (8, 11). 

Omawia jąc prob lematykę zakażeń HCV należy również wspomn ieć o przy­
padkach zakończonych wy leczen iem samois tnym ewentualn ie w wyniku 
zas tosowanego leczenia ( interferonoterapia, sko jarzone leczenie in ter feronem 
i lekami przec iwwirusowymi) . Wed ług wspó łczesnych poglądów, uznanie osoby 
za wy leczoną z zakażenia HCV możl iwe jest po co najmniej 4 -5- le tn ie j 
obserwacj i chorego i wykonaniu specjal istycznych badań, które wykazują : 
n iewykrywalność H C V - R N A w surowicy, zanikanie przeciwciał a n t y - HCV lub ich 
miano < 2,0, prawid łowe utkanie histologiczne wątroby, ewentualn ie obecność 
zmian nieswoistych typu min imalnego, zachowana prawidłowa funkc ja wąt roby 
i brak ob jawów kl inicznych choroby wątroby, brak autoprzeciwciał , kr ioglobul in 
oraz zwiększonego stężenia immunoglobul in . Dysponując tak imi danymi trwały 
uszczerbek na zdrowiu w przypadkach zakażenia HCV zakończonych wy lecze­
n iem określa l iśmy, podobnie jak to ma mie jsce w odniesieniu do HBV, tj. 
w wysokośc i do 5%. 

Przedstawiona metodolog ia d iagnostyczna s tosowana w naszej praktyce 
orzeczniczej po łączona jest z p róbą wypracowania jednol i tego mode lu opin iowa­
nia sądowo- lekarsk iego w sprawach o ustalenie uszczerbku na zdrowiu 
w przypadkach zakażeń wi rusowych HBV i HCV. Mimo szerokie j skal i p rob lemu, 
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zagadnienia te dotychczas nie były poruszane na ł amach Arch iwum, jak również 
nie były dysku towane na z jazdach i konferencjach naukowych. Zasady, wed ług 
których w Zak ładz ie Medycyny Sądowej w Katowicach dokonu jemy ustalania 
uszczerbku na zdrowiu są propozycją zmie rza jącą do unifikacji wn ioskowan ia 
i zmnie jszen ia aktualnie występujących znacznych rozbieżności między opin iami 
biegłych. 
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