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W naszej praktyce obserwujemy systematyczny wzrost liczby spraw cywilnych
dotyczgcych roszczen pacjentéw, ktérzy ulegli zakazeniu wirusami zapalenia watroby B
i C podczas leczenia. Ws$réd probleméw opiniodawczych z jakimi spotyka sie biegty,
jednym z istotniejszych jest ustalenie wysokos$ci procentowego uszczerbku na zdrowiu
zwigzanego z zakazeniem HBV i HCV. Mimo skali problemu, do tej pory nie zostaty
opracowane kryteria, wediug ktérych nalezatoby sie kierowa¢ przy ocenie skutkow
zdrowotnych wirusowych zapalehn watroby. Autorzy podjeli prébe ujednolicenia zasad
opiniowania w tych sprawach, uwzgledniajgc obecne poglady kliniczne i epidemiologicz-
ne, dotyczace przebiegu zachorowania, a takze obowigzujacg klasyfikacje zmian
histopatologicznych w watrobie.

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 scale 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.
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Wirusowe zapalenia watroby (wzw) sg w naszym kraju nadal bardzo powaz-
nym problemem epidemiologicznym. W Polsce zapadalnos¢ na wzw typ B i C
w przeliczeniu 100 tys. oséb jest jedng z najwyzszych w Europie. Sytuacja taka
rodzi powazne konsekwencje nie tylko medyczne ale rdéwniez finansowe
i spoteczne. Jak to wynika z danych epidemiologicznych wiekszo$¢ przypadkow
zakazen HBV i HCV dotyczy oso6b, ktore wczes$niej mialy przeprowadzane
zabiegi lecznicze i diagnostyczne w placowkach stuzby zdrowia. W odniesieniu
do wirusa wzw B odsetek ten siega 60%, zas w przypadku wzw C 70%. U dzieci
liczba zakazen, do ktérych doszio podczas leczenia jestjeszcze wieksza. (8, 11)

Za granicg od dawna, a w Polsce od kilku, lat obserwuje sie zwiekszony
naptyw do sadow spraw cywilnych wnoszonych przez bytych pacjentéw
przeciwko placéwkom stuzby zdrowia, wzglednie skarbowi panstwa o odszkodo-
wanie z tytutu uszczerbku na zdrowiu spowodowanego zakazeniem szpitalnym
wywotanym wirusami HBV i HCV. Stan ten znalazt réwniez odzwierciedlenie
w naszej praktyce opiniodawczej. Od 4-5 lat w Zaktadzie Medycyny Sadowej
w Katowicach notujemy ciggty wzrost liczby spraw cywilnych dotyczacych
wirusowego zapalenia watroby. Ws$réd pytan z jakimi zwracajg sie sgady do
zespotédw biegtych, jednym 2z najwazniejszych jest okreslenie procentowego
uszczerbku na zdrowiu w zwigzku z wirusowym zapaleniem watroby.

Poniewaz zakazenia szpitalne, w tym zwigzane z infekcjg HBV i HCV zazwy-
czaj naktadajg sie na inne zmiany chorobowe, do tej pory nie udato sie
opracowac¢ szczegoOtowych wytycznych, pozwalajgcych na precyzyjne okre$lanie
tabelarycznego uszczerbku na zdrowiu w tego rodzaju sprawach. W obowigzujg-
cym i powszechnie stosowanym przez biegtych sgdowych Rozporzagdzeniu
Ministra Pracy, Ptac i Spraw Socjalnych oraz Ministra Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej z dnia 17 pazdziernika 1975 r. (Dz. U. Nr 36, poz. 199) punkt 72 dotyczy
,uszkodzenia watroby i przewodoéw zdéiciowych, pecherzyka zoétciowego Iub
trzustki". W zaleznos$ci od stopnia powikian w tabelach przyjeto procent statego
lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu w wysokosci 20-60%. Taki zapis
w przypadkach oceny nastepstw wirusowych zapalen watroby, ma naszym
zdaniem, ograniczong warto$¢ dla opiniowania sgadowo-lekarskiego, bowiem
przebieg kliniczny zakazen wirusami hepatotropowymi HBV i HCV jest zréznico-
wany, a skutki zdrowotne czesto sg uwarunkowane wpiywem wspotistniejgcych
schorzen samoistnych, stosowanym leczeniem, narazeniem na dziatanie
substancji toksycznych, naduzywaniem alkoholu i lekéw hepatotoksycznych,
a takze wiekiem chorego (1, 8).
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ANALIZA PRZEBIEGU CHOROBY, ROKOWANIA, USTALANIE
WYSOKOSCI USZCZERBKU NA ZDROWIU

Wirusowe zapalenie watroby typ B

1. W przypadku wirusowego zapalenia watroby typ B najczestszg postaciag
jest ostre samoograniczajgce sie (samogojgce) wzw. Wraz z wycofywaniem sie
objawow chorobowych stwierdza sie normalizacje parametréw biochemicznych
i zmniejszanie sie miana HBsAg wzglednie HBV -DNA. Maksymalnie po okresie
6-12 miesiecy nastepuje serokonwersja w uktadzie HBs z wytworzeniem sie
stanu odpornosci, dochodzi do regeneracji migzszu watroby i powrotu do petnej
sprawnosci czynnosciowej narzgdu (1, 8, 11). Taki przebieg dotyczy ponad 90%
chorych. Przeprowadzone badania lekarskie internistyczne nie ujawniaja
zadnych uchwytnych klinicznie odchylen od stanu prawidtowego, zas$ badania
laboratoryjne potwierdzajg utrzymujaca sie normalizacje parametrow bioche-
micznych. W takich przypadkach brakuje obiektywnych przestanek, ktére
pozwalatyby na przyjecie istnienia trwatego uszczerbku na zdrowiu. Nie mniej
jednak przebycie ostrego zapalenia watroby typu B wigze sie z nieodwracalnym
uszkodzeniem pewnej liczby komérek watrobowych i w tym miejscu nastepowym
poreparacyjnym wiéknieniem. Zgodnie 2z ustaleniami przyjetymi podczas
sympozjum naukowo-szkoleniowego w Zagérzu Slgskim wiosng 1999 roku -
przyjmujemy, iz przebycie ostrego samogojgcego sie wirusowego zapalenia
watroby typ B bez uchwytnych nastepstw klinicznych i biochemicznych uzasadnia
przyznanie trwatego uszczerbku na zdrowiu w maksymalnej wysokosci 5%.

2. U okoto 3-6% chorych, ostre wirusowe zapalenie watroby przechodzi
w postac¢ przewlektg (8, 11). U znacznej liczby chorych z przewlektym zapaleniem
watroby i antygenemig HBs proces chorobowy moze mie¢ charakter pierwotnie
przewlekty, a zatem bez wczesniejszego ostrego klinicznie okresu choroby. Obraz
kliniczny przewlektego zapalenia watroby typu B moze by¢ bardzo réznorodny
i zasadniczo moze by¢ uwarunkowany od stopnia namnazania sie wirusa. Mozna
go okresli¢ na podstawie antygenemii HBe lub w oparciu o oznaczenie DNA wirusa
HBV. Analizujgc przebieg choroby nalezy zwréci¢ uwage, iz z reguty nigdy nie
dochodzi do catkowitej normalizacji aktywno$ci aminotransferaz. Roéwnoczes$nie
jednak nalezy zwréci¢ uwage, ze wyniki badan biochemicznych nie muszg
odzwierciedla¢ stopnia uszkodzenia (nasilenia zmian morfologicznych) migzszu
watroby (8, 13). O peinym rozpoznaniu decyduje zatem wykonanie badan
laboratoryjnych biochemicznych, oznaczenie wszystkich markeréw zakazenia HBV
wtgcznie z wykorzystaniem biologii molekularnej np. HBV-DNA metodg PCR Iub
/i polimerazy DNA-HBYV oraz badanie histopatologiczne bioptatu watroby. Ustalenie
wysokos$ci uszczerbku na zdrowiu uwarunkowane jest przede wszystkim od stopnia
uszkodzenia watroby stwierdzonego w badaniu histopatologicznym (biospja
diagnostyczna). W chwili obecnej odchodzi sie od podzialu przewlektego zapalenia
watroby na przewlekte przetrwate, minimalne i aktywne (6, 13).

Aktualnie przyjmuje sie trzy kryteria, pozwalajgce na petng ocene zmian
morfologicznych w watrobie: a) okreslenie czynnika etiologicznego, b)ocena
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aktywnosci zmian zapalnych - grading, c) ocena typu i stopnia zaawansowania
wtoknienia w watrobie - staging (13). Zaréwno aktywnos$¢ zmian zapalnych jak
i zaawansowanie witoknienia ujeto liczbowo skali 0 - brak do 4 - to jest bardzo
rozlegte widknienie i czynny aktywny proces zapalny z martwicag i ogniskami
inwazji blaszek granicznych (2, 4, 7, 13). Dla okreslenia uszczerbku na zdrowiu
musimy dysponowa¢ wynikiem biopsji watroby. W =zalezno$ci od stopnia
stwierdzonych zmian morfologicznych wysoko$¢ wuszczerbku na zdrowiu
okreslamy od okoto 20% - w przypadkach zmian o zaawansowaniu 1/2 stopien,
poprzez 30% - dla przypadkéw uszkodzenia watroby 2 / 3 stopien. Jesli nasilenia
zmian zapalno-wtékniejgcych jest bardzo znaczne (3/4 stopien) wowczas
uszczerbek na zdrowiu okreslamy w wysokosci co najmniej 40%. W przypadkach
kiedy nastepstwem przewlekiego zapalenia watroby jest marskos$¢ to w zaleznosci
od stanu klinicznego (marskos¢ wyrownana lub niewyréwnana) - tabelaryczny
uszczerbek na zdrowiu przyznajemy w wysokos$ci od 50 do 60%, a nawet wyzszy.
Kilkakrotnie, w przypadkach petnobjawowej marskosci niewyréwnanej w jej
schytkowym okresie uszczerbek na zdrowiu okreslilismy w wysokos$ci 100%.

3. Omawiajgc przewlekte zapalenie watroby typu B nalezy zwréci¢ uwage na
mozliwo$¢ wystgpienia pozawagtrobowych zmian chorobowych spowodowanych
kompleksami immunololgicznymi indukowanymi zakazeniem HBV. Zalicza si¢ do
nich m.in. kiebuszkowe zapalenie nerek, guzkowe zapalenie tetnic, krioglobuli-
nemie, zmiany stawowe i skérne. Wystgpienie tych powiktan pozawatrobowych
skutkowa¢ bedzie zwigkszeniem sig¢ uszczerbku na zdrowiu nawet do 100%
w przypadku przewlektej niewydolnosci nerek z konieczno$cig dializoterapii
w przebiegu ktgebuszkowego zapalenia nerek (8, 11, 14). Odrebnym problemem
sg przypadki, w ktérych podjeto leczenie interferonem wzglednie skojarzona
terapie interferonem i lekiem przeciwwirusowym (Lamiwudyna, Rybawiryna).
Wskazujemy wowczas na potrzebe wykonania kontrolnej biopsji watroby po
uptywie okoto roku od zakohczenia leczenia tgcznie z badaniami laboratoryjnymi
i seroimmunologicznymi. Okre$lamy woéwczas jedynie diugotrwaty uszczerbek na
zdrowiu wedtug podanych wyzej kryteriow, rownoczes$nie przedstawialismy
w opinii szerokie informacje o rokowaniu na przyszto$é i szansach leczniczych,
podkreslajgc  ucigzliwo$é wielomiesiecznego leczenia interferonem oraz
poniesione koszty zwigzane z leczeniem.

4. Odrebnym problemem orzeczniczym wymagajgcym szerszego komentarza jest
stan nosicielstwa wirusa typu B. Utrzymujgca sie antygenemia HBs bez uchwytnych
objawow klinicznych i odchylen w badaniach laboratoryjnych nie daje naszym
zdaniem podstaw do okres$lenia uszczerbku na zdrowiu. Nalezy pamieta¢, ze
nosicielstwo wirusa typu B nie jest stanem bezpiecznym. W przebiegu dtugotrwatego
zakazenia HBV istnieje mozliwo$¢ nadkazenia wirusami HCV oraz delta, a takze
rozwoj przewlektej hepatopatii oraz pierwotnego raka watroby. Nie mozna przewidzie¢
jak bedzie przebiega¢ wieloletnie nosicielstwo u danego chorego, jakkolwiek wedtug
najnowszych badan rokowanie u nosicieli, u ktérych do zakazenia HBV doszto
w wieku dorostym zasadniczo jest korzystne.
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Dla petnosci obrazu klinicznego, w tym oceny rokowania na przysztos¢
niezbedne jest wykonanie biopsji watroby oraz oznaczenie wszystkich markerow
zakazenia, w tym HBV-DNA (8, 11).

Wirusowe zapalenie watroby typ C

Zakazenia wirusem zapalenia watroby typ C w odréznieniu od wirusa HBV
charakteryzuje odmienny przebieg kliniczny i dynamika. Jedynie w 10-30%
przypadkéw przebieg zachorowania jest objawowy z manifestacjg kliniczng
i w badaniach biochemicznych. W okoto 50-80% przypadkow zakazen HCV
nastepuje przejscie choroby w stan przewlekty, nierzadkie sg przypadki
bezobjawowego nosicielstwa. Natomiast zupetnie wyjatkowo przebieg zakazenia
kohczy sie piorunujgcym ostrym zapaleniem watroby. Przyjmuje sie, iz jedynie
20% chorych z ostrym zapaleniem watroby typ C ulega wyzdrowieniu (3, 8).
Z praktycznego punktu widzenia nalezy podkresli¢, iz po ostrym wzw typ C
z duzym prawdopodobienstwem mozna spodziewa¢ sie przejscia w stan
przewlekty, wtedy gdy utrzymuje sie dodatni test PCR na HCV-RNA oraz gdy
stwierdza sie okresowo podwyzszong aktywno$¢ aminotransferaz. Nierzadkie sag
jednak postaci przewlektego wzw typ C skagpo Iub zupetnie bezobjawowe.
W przypadkach przewlektych zakazen HCV znacznie wzrasta ryzyko wystgpienia
marskos$ci watroby oraz pierwotnego raka watroby (4, 9, 12).

Z powyzszych wzgledow opiniowanie w sprawach skutkéw zdrowotnych
zwigzanych z zakazeniem HCV jest bardzo trudne. Do wydania opinii musimy
dysponowac¢ petng dokumentacjg lekarskg szerokim spektrum badan dodatko-
wych laboratoryjnych witgcznie z oznaczeniem HCN/-RNA. Konieczne jest
wykonanie biopsji watroby w celu ustalenia stopnia uszkodzenia migzszu
narzgdu. W przewlekiych zakazeniach HCV do$¢ czesto wyniki badan laborato-
ryjnych, biochemicznych sg wzglednie znormalizowane i nie odzwierciedlajg
rozlegtosci zmian morfologicznych w watrobie. Ocena zmian morfologicznych
w zakazeniach wirusem C w szczeg6lnosci o przebiegu utajonym, czesto
bezobjawowym, bez uchwytnej klinicznie fazy ostrej jest szczegdlnie wazna (13).
Nalezy réwniez zwro6ci¢ uwage na istotny fakt, ze zakazenie HCV nawet w 30%
przypadkach moze indukowaé¢ autoagresje z wystapieniem zmian zapalnych
odczynowych autoimmunologicznych w watrobie (3, 5, 8). Tym bardziej wiec
istotne znaczenie ma wtasciwe rozpoznanie schorzenia w oparciu o wynik
badania histopatologicznego (biopsja) W przebiegu zakazenia HCV dochodzi nie
tylko do uszkodzenia watroby lecz takze innych uktadéw i narzgdow.

Pozawagtrobowe zespoty chorobowe w zakazeniu HCV maja najczesciej podtoze
autoimmunologiczne ale mogg by¢ takze zwigzane z miejscem replikacji wirusa.
Ws$réd udowodnionych pozawagtrobowych objawéw zakazenia HCV nalezy wymienié
zaburzenia ednokrynologiczne tarczycy, zmiany hematologiczne, ktebuszkowe
zapalenie nerek, zmiany reumatoidalne stawéw, guzkowe zapalenie tetnic, rzadziej
zaburzenia neurologiczne, zmiany skérne, a nawet w uktadzie oddechowym i sercu.
Przewlekte zapalenie watroby typu C jestjednym z najwazniejszych czynnikéw ryzyka
rozwoju marskos$ci watroby i pierwotnego raka watroby. W warunkach europejskich
ryzyko rozwoju marskosci u chorych zakazonych przez krécej niz 5 lat wynosi 10%
a przez ponad 20 lat dochodzi do 25% (3, 4,10,12,14).
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Okres$lajgc procentowy uszczerbek na zdrowiu w zakazeniach HCV zasadni-
czo opieramy sie¢ na wyniku biopsji watroby. Bez oceny obrazu morfologicznego
wycinka watroby w tym =zakazeniu nie jest mozliwe obiektywne ustalenie
charakteru procesu (aktywny - nieaktywny, zaawansowany - niezaawansowany),
stopnia aktywnosci zmian zapalnych oraz widéknienia (2, 6, 13). Zakres zmian
morfologicznych moze by¢: 1) minimalny, 2) ostry, 3) ostry przewlekly oraz
4)przewlekty bez przebudowy i z przebudowa zrebu, za$ ostatecznie, jako skutek
odlegty, moze dojs¢ do wystgpienia marskosci i raka wagtroby. W zaleznos$ci od
stopnia zaawansowania tych zmian uzasadnione bedzie przyznanie uszczerbku
na zdrowiu odpowiednio w wysokos$ci od 20-60%. Jesli zakazeniu HCV bedg
towarzyszyty inne (pozawatrobowe) a bedace nastepstwem wirusowego
zapalenia watroby zmiany chorobowe to uszczerbek na zdrowiu bedzie
odpowiednio wiekszy uwzgledniajgcy stopien inwalidztwa biologicznego
wynikajgcego z tych schorzen.

Szczegolnie trudne diagnostycznie oraz opiniodawczo sg przypadki bezobja-

wowego nosicielstwa HCV. Dla rozpoznania ,zdrowego, bezobjawowego
nosiciela HCV"konieczne jest wykonanie nastepujgcych badan: oznaczenie

markerow zakazenia(anty - HCV, HCN/-RNA), markeréw immunologicznych,
badan biochemicznych watrobowych, histopatologicznego wycinka watroby oraz
przeprowadzenie badania przedmiotowego internistycznego. Obecnos¢

przeciwciat anty-HCV oraz dodatni wynik HCV-RNA w surowicy przy braku
autoprzeciwciat, krioglobulin, zwiekszonego stezenia immunoglobulin, zwiekszo-
nej aktywnos$ci aminotransferaz, objawoéw klinicznych wirusowego zapalenia
watroby, objawdéw pozawatrobowych zakazenia HCV, przedmiotowych objawow
uszkodzenia watroby przy prawidtowym utkaniu watroby - upowaznia¢ moze
dopiero do rozpoznania bezobjawowego nosicielstwa. Stan taki nie daje naszym
zdaniem dostatecznych podstaw do okres$lenia procentowego uszczerbku na
zdrowiu (8, 11).

Omawiajgc problematyke zakazen HCV nalezy réwniez wspomnieé o przy-
padkach zakohAczonych wyleczeniem samoistnym ewentualnie w wyniku
zastosowanego leczenia (interferonoterapia, skojarzone leczenie interferonem
i lekami przeciwwirusowymi). Wedtug wspdétczesnych pogladéw, uznanie osoby
za wyleczong z zakazenia HCV mozliwe jest po co najmniej 4-5-letniej
obserwacji chorego i wykonaniu specjalistycznych badan, ktére wykazuja:
niewykrywalnos¢ HCV-RNA w surowicy, zanikanie przeciwciat anty- HCV Ilub ich
miano < 2,0, prawidtowe utkanie histologiczne watroby, ewentualnie obecnos$¢
zmian nieswoistych typu minimalnego, zachowana prawidiowa funkcja watroby
i brak objawow klinicznych choroby watroby, brak autoprzeciwcial, krioglobulin
oraz zwiekszonego stezenia immunoglobulin. Dysponujac takimi danymi trwaty
uszczerbek na zdrowiu w przypadkach zakazenia HCV zakonczonych wylecze-
niem okre$laliSsmy, podobnie jak to ma miejsce w odniesieniu do HBV, t{j.
w wysokosci do 5%.

Przedstawiona metodologia diagnostyczna stosowana w naszej praktyce
orzeczniczej potgczona jest z probg wypracowania jednolitego modelu opiniowa-
nia sgadowo-lekarskiego w sprawach o ustalenie uszczerbku na zdrowiu
w przypadkach zakazen wirusowych HBV i HCV. Mimo szerokiej skali problemu,
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zagadnienia te dotychczas nie byly poruszane na tamach Archiwum, jak réowniez
nie byty dyskutowane na zjazdach i konferencjach naukowych. Zasady, wedtug
ktorych w Zaktadzie Medycyny Sgdowej w Katowicach dokonujemy ustalania
uszczerbku na zdrowiu s3g propozycjg zmierzajgcg do unifikacji wnioskowania
i zmniejszenia aktualnie wystepujgcych znacznych rozbieznos$ci miedzy opiniami
biegtych.
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