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Mozliwos¢ oceny wysokosci uszczerbku na zdrowiu w przypadkach
przewlektych wirusowych zapalen watroby typu ,b” i ,c” ze
zmianami narzagdowymi pozawagtrobowymi

Estimation of percentage of detriment to health in cases of chronic virus

hepatitis B and C with extrahepatic lesions involving other organs
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Wsrod probleméw, na jakie napotyka biegly podczas
opiniowania w sprawach dotyczacych roszczen z tytutu
zakazen wirusowym zapaleniem watroby typu B i C,
jednym z najistotniejszych jest okreslenie wysokosci
procentowego uszczerbku na zdrowiu. Analiza materiatu
aktowego wskazuje na bardzo duzg dowolnos¢ biegtych
i znaczne rozbieznosci w tym zakresie. W naszej praktyce
opiniodawczej napotkali$my 12 udokumentowanych i
potwierdzonych klinicznie przypadkéw przewlekiego
zapalenia watroby typu B i C, potaczonych ze scho-
rzeniami pozawatrobowymi zwigzanymi przyczynowo
z przewlektym zakazeniem HBV i HCV. Dotyczyty one;
zaburzen czynnosci tarczycy, niewydolnosci nerek w
przebiegu ktebuszkowego zapalenia, zmian skérnych
oraz zmian hematologicznych i guzkowego zapalenia
tetnic. Autorzy zwrdcili uwage, ze pomimo znacznego
ryzyka wystapienia powiktan pozawatrobowych, a nawet
juz istniejacego uzasadnionego podejrzenia ich istnienia,
z reguly nie podejmuije sie badan diagnostycznych zmie-
rzajgcych do wykrycia ewentualnych dalszych oraz pet-
nych skutkéw zdrowotnych wynikajacych z przewlektego
zakazenia HBV i HCV. Z reguly sg one rozpoznawane
bardzo p6zno, najczesciej jako niezalezne od choroby
podstawowej. Schorzenia pozawatrobowe niewatpliwie
znaczaco zwiekszajg wysokos$é uszczerbku na zdrowiu.
W opiniowanych przypadkach wysoko$¢ uszczerbku
okreslaliSmy w przedziale 40-100%.

Among problems that are faced by the expert while passing
opinions in civil cases regarding claims for compensation
in infections by HBV and HCV, one of the most important
issues is the estimation of the percentage of detriment

to health. The analysis of records of proceedings in
these cases shows considerable latitude on the part of
experts and a high divergence of expert opinions. In their
practice, the authors have encountered 12 documented
and clinically confirmed cases of chronic virus hepatitis
B and C associated with extrahepatic conditions that
were causatively associated with chronic infections.
Such extrahepatic manifestations included thyroid
dysfunctions, renal failure due to glomerulonephritis,
dermatoses, hematological conditions or periarteritis
nodosa. The authors point out that in spite of a high
risk of the development of extrahepatic complications in
HBV/HCV patients, or even in view of an existing justified
suspicion of the patient suffering from such complications,
as a rule no detailed diagnostic management is carried
out aiming at detection of possible late health-associated
effects resulting from a chronic HBV and HCV infection.
As a rule, such complications are diagnosed very late in
the course of the underlying disease and in the majority
of cases are regarded as independent of hepatitis.
Extrahepatic lesions undoubtedly significantly increase
the percentage of detriment to health. In the investigated
cases, the percentage of detriment to health was
assessed as ranging between 40 to 100%.

Stowa kluczowe: wirusowe zapalenie watroby
typu B i C, uszczerbek na zdrowiu, zmiany poza-
watrobowe, opiniowanie sgdowo-lekarskie

Key words: virus hepatitis B and C, detriment
to health, extrahepatic lesions, medico-legal
opinions
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Przeprowadzona analiza spraw dotyczgcych
roszczen z tytutu zakazen wirusowym zapaleniem
watroby typu B, ktdre byty opiniowane w Zaktadzie
Medycyny Sadowej SAM w Katowicach w latach
1995-2005 wskazuje na gwattownie malejaca licz-
be przypadkdw ostrych zapalen watroby typu B
oraz klinicznie i biochemicznie jawnych, ostrych
zapalen watroby typu C. Nastapito zupetne od-
wrécenie proporcji zakazen ostrych do zakazen
przewlektych. Wobec malejacej liczby nowych
- ,$wiezych” przypadkdéw wirusowego zapalenia
watroby, réwnoczes$nie wzrasta liczba przypadkéw,
kiedy zakazenie wirusami hepatotropowymi roz-
poznawane jest pézno, najczesciej przypadkowo,
w trakcie diagnozowania innych schorzen narza-
dowych, ewentualnie w sytuacjach dtugotrwatego
utrzymywania sie niecharakterystycznych dolegli-
wosci subiektywnych i niespecyficznych objawdw
chorobowych. Podkresli¢ nalezy zwiekszajaca sie
wykrywalnos¢ przewlektych zakazen HCV - co nale-
zy ttumaczy¢ udoskonalaniem stosowanych testéw
diagnostycznych, wiekszg dostepnoscia pacjentéw
do metod wykorzystujgcych techniki biologii mo-
lekularnej, jak réwniez wzrastajgcg $wiadomoscia
u pacjentoéw o ryzyku zakazen wirusami HBV i HCV
(zoéttaczki zakaznej) wyptywajaca z doniesien
w mediach, dostepnoscig do informaciji interneto-
wych oraz prowadzonych na szerokag skale akcji
profilaktycznych.

Obecna sytuacja stwarza odmienne, a wrecz
nowe wyzwania dla biegtych opiniujgcych w spra-
wach zakazen szpitalnych, w odniesieniu do oceny
nastepstw wirusowych zapalen watroby, dla potrzeb
postepowania sadowego cywilno-odszkodowaw-
czego. O ile w przypadkach wirusowych zapalen
watroby zakonczonych wyleczeniem (zaréwno
samoistnym, jak w wyniku zastosowanego farmako-
logicznego leczenia przeciwwirusowego), ale takze
w sytuacjach odlegtych nastepstw zdrowotnych
zakazen HBV i HCV ograniczonych do zmian w watro-
bie, tj. przewlektego zapalenia watroby ze zmianami
widkniejacymi, przebudowg marska czy wystapie-
niu pierwotnego raka watrobowokomaérkowego
— zostaty wypracowane zasady oceny wysokosci
uszczerbku na zdrowiu — to w odniesieniu do prze-
wlektych zakazen, przebiegajacych z powiktaniami
oraz zmianami narzgdowymi pozawatrobowymi,
problem nie zostat do tej pory poddany dyskusiji
[4, 11, 22]. Brak wypracowania zasad opiniowania
w takich przypadkach skutkuje bardzo znacznymi
rozbieznosciami w przyjetym wnioskowaniu, w tym
w odniesieniu do oceny rzeczywistego stanu zdro-
wia, okre$lenia petnego zakresu nastepstw zdrowot-
nych, rokowania na przyszto$¢ i szans leczniczych,
potrzeby dalszego leczenia i kontroli lekarskiej,
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oceny nasilenia cierpien, a przede wszystkim po-
dania wysokos$ci tabelarycznego diugotrwatego
czy trwatego uszczerbku na zdrowiu. Podkresli¢
nalezy, ze spoéréd opiniowanych w Zaktadzie
Medycyny Sadowej w Katowicach spraw, jedynie
w kilku przypadkach sady nie zwracaty sie z pros-
ba o wypowiedzenie sie w ww. kwestiach. Niech
wywotanie problemu i przedstawienie powyzszych
uwag w kwestiach dotyczacych mozliwosci oceny
uszczerbku na zdrowiu w przypadkach przewlektych
zakazen wirusem B i C zapalenia watroby z mozli-
woscig wystapienia powikfan pozawatrobowych be-
dzie gtosem wywotujacym dyskusje i jednoczesnie
zapoczatkuje dziatania zmierzajgce do wypracowa-
nia modelu opiniowania w tych sprawach.

Pozawatrobowe choroby zwigzane
z zakazeniem HBV

Zaréwno w przebiegu ostrego, jak i przewlekte-
go zapalenia watroby typu B stwierdza sie krazace
kompleksy immunologiczne ztozone z antygenéw
i swoistych przeciwciat. Z surowicy mozna wyod-
rebni¢ krioprecypitaty zawierajace antygen HBsAg,
anty-HBs, sktadowe dopetniacza i czynnik reumato-
idalny. W okresie wylegania i prodromalnym (zwia-
stunowym) zakazenia ich manifestacjg kliniczng
sg bdle stawowe, cechy zapalenia stawdw, zmiany
skdrne najczesciej o typie swedzacej wysypki czy
pokrzywki wzglednie rumienia. Odktadanie sie
komplekséw immunologicznych pozawatrobowo
w weztach chtonnych, $ledzionie, btonie we-
wnetrznej naczyn tetniczych oraz we wioéniczkach
ktebuszkéw nerkowych moze powodowaé szereg
schorzen i uszkodzen narzadowych [3, 10]. Do
schorzen, ktérych etiopatogeneze najwczesniej,
bo na poczatku lat 70. ubiegtego wieku, powigza-
no z zakazeniem HBV nalezy wymieni¢ guzkowe
zapalenie tetnic oraz kiebuszkowe zapalenie nerek,
natomiast p6zniej wykazano taka zalezno$¢ w od-
niesieniu do polymyalgii reumatycznej, mieszanej
krioglobulinemii (odsetek ksztattuje sie na pozio-
mie ok. 15% u chorych na przewlekte zapalenie
watroby typu B), zapalenia miesnia sercowego,
zespotu Guillaina-Barre’go, zmian skérnych o typie
acrodermatitis — przy czym te ostatnie wystepujg
zdecydowanie rzadziej anizeli w przypadku zaka-
zen wywotanych HCV [10, 17, 21, 23]. U chorych z
rozpoznaniem guzkowego zapalenia tetnic odsetek
zakazonych wirusem B wahat sie w przedziale od
36-69%. Podkresli¢ nalezy, ze objawy chorobowe
moga wystepowaé w szerokim okresie trwania
zakazenia HBV, za$ stopien nasilenia zmian struk-
turalnych migzszu watroby nie musi korelowaé z
manifestacija kliniczng objawéw pozawatrobowych.
Wsérdod objawdw klinicznych wystepuija; béle sta-
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wowe, stany goraczkowe i podgoraczkowe, bole
brzucha, uszkodzenie nerek, nadcisnienie tetnicze,
zmiany skdrne oraz zaburzenia osrodkowego ukfa-
du nerwowego. Czestos¢ kiebuszkowego zapalenia
nerek u chorych zakazonych HCV jest okres$lana w
szerokim przedziale 11-62%, przy czym czesciej
dotyczy dzieci niz os6b dorostych. Kiebuszkowe
zapalenie nerek moze przebiegac jako schorzenie
odrebne wzglednie miesci¢ sie w symptomatolo-
gii uogodlnionego zapalenia naczyn. W znacznym
odsetku, siegajagcym 30%, proces chorobowy ma
charakter postepujacy. Ktebuszkowe zapalenie
nerek moze przebiega¢ z zespotem nerczycowym,
a wsrod objawdw klinicznych obserwuje sie biatko-
mocz, niedobdr albumin, obrzeki obwodowe. Za-
zwyczaj stopien nasilenia zmian w migzszu watroby,
w tym aktywno$¢ procesu zapalnego jest niewiel-
ka. Mozliwe sg przypadki samoistnej, ewentualnie
pod wptywem leczenia interferonem, remisji zmian
w nerkach i ostatecznie korzystne zejscie schorzenia
- co jednak czesciej ma miejsce u dzieci [3].

Zmiany narzadowe pozawatrobowe zwiazane
z zakazeniem HCV
Wieloletnie obserwacje zakazeh wirusem zapa-
lenia watroby typu C wskazujg na ogoélnoustrojowy
charakter tego schorzenia. W wyniku zakazenia
HC limfocytéw i makrofagbw moze dochodzi¢ do
zaburzen w funkcjonowaniu ukfadu odpornoscio-
wego. Wsréd uznanych i potwierdzonych objawdw
pozawatrobowych zakazenia wirusem C zapalenia
watroby zaistniatych w mechanizmie reakcji immu-
nologicznej mozna wymieni¢; odktadanie sie kom-
plekséw immunologicznych, indukcje powstawania
przeciwciat, aktywacje limfocytow T cytotoksycznych,
bezposrednig reakcje miedzy antygenami HCV
i antygenami kodowanymi przez genom ludzki oraz
bezposrednie reakcje wirusa z tkankami innymi niz
watroba. Ztozono$¢ zjawiska oraz wielopostacio-
wos$é obserwowanych w obrazie klinicznym zmian
powoduje, ze diagnostyka jest trudna, kosztowna za$
leczenie wielokierunkowe, uwzgledniajgce szereg
aspektow klinicznych. Zespoty chorobowe wystepu-
jace w przewlektym zakazeniu HCV moga zatem by¢
uwarunkowane mechanizmami immunologicznymi,
miejscem namnazania sie wirusa, wzglednie oboma
mechanizmami, ale takze zakazenie HCV moze by¢
jedynie czynnikiem wyzwalajgcym zaburzenia narza-
dowe uwarunkowane wewnetrznymi wtasciwosciami
ustroju (a zatem pierwotnego podtoza tych zaburzen
u 0séb predysponowanych) [10, 14]. Wér6d znanych
pozawatrobowych objawéw i zespotéw chorobowych
zwigzanych z zakazeniem HCV mozna wymieni¢:
— U ok. 50% os6b przewlekle zakazonych HCV
obserwuije sie wystepowanie krioglobulinemii
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mieszanej typu Il lub lll. Zazwyczaj przebiega
ona bezobjawowo, a do manifestac;ji klinicznej
dochodzi w przypadku wspétistniejgcego
zapalenia drobnych naczyn o typie vasculitis,
co objawia sie bélami stawowymi, zmianami
skérnymi (najczesciej plamica), ostabieniem,
polineuropatig obwodowg i uszkodzeniem
nerek z biatkomoczem i zespotem nerczy-
cowym — najczesciej na podtozu kiebusz-
kowego btoniasto-rozplemowego zapalenia
nerek [1, 6, 8, 12, 20]. W tych przypadkach
zastosowane leczenie interferonem powoduje
poprawe sprawnosci funkcjonalnej watroby
poprzez ograniczenie czy zahamowanie
procesu zapalnego, to jednak zaburzenia
czynnoéci nerek pozostaja. Jakkolwiek nie
ma $cistej korelacji pomiedzy genotypem
wirusa a krioglobulinemig, ani poziomem wi-
remii i aktywnoscia replikaciji, to czesciej ten
zespot obserwuje sie u chorych zakazonych
przed wielu laty, u ktérych wystepuje proces
widknienia i marskosci watroby;

—  wok. 40% przypadkéw przewlektych zakazen
HCV obserwuje sie matoptytkowos¢ [6, 19];

— u ok. 5% zakazonych HCV dochodzi do roz-
woju zaburzen czynnosci tarczycy (zaréwno
nadczynnosci jak i niedoczynnosci). Warto
podkresli¢, ze podejmujac leczenie interfe-
ronem ryzyko wystapienia autoimmunolo-
gicznego zapalenia tarczycy jest znaczgco
wieksze — co szczegodlnie dotyczy kobiet,
u ktérych stwierdza sie wysokie miana prze-
ciwciat przeciwtarczycowych [13, 15];

— uznacznego odsetka zakazonych przewlekle
HCV wystepuja zmiany skérne. Najczesciej sa
one zwigzane z zapaleniem naczynh. Ponadto
obserwuje sie wystepowanie porfirii péznej
skoérnej, rumienia wielopostaciowego oraz
liszaja ptaskiego [2, 5, 9, 18];

— istniejg podejrzenia, ze w wyniku zakazenia
HCV dochodzi do proliferacji limfocytéw B, co
z kolei moze prowadzi¢ do rozwoju chtoniaka
typu non-Hodgkin lub makroglobulinemii
Waldenstréma [7].

Ponadto nie wyklucza sie mozliwosci wystapienia
innych objawdw pozawatrobowych zakazenia HCV
w zakresie ptuc, serca, uktadu nerwowego, narzgdu
wzroku, miesni [10, 14].

Nie tylko znajomo$é¢, ale takze $wiadomos$¢
mozliwosci wystepowania objawdéw pozawatro-
bowych zwigzanych z zakazeniem HCV, w wielu
przypadkach pozwala nie tylko na okreslenie rze-
czywistych skutkéw zdrowotnych zakazenia, ale
nierzadko nawet na ukierunkowanie diagnostyki
i odpowiednio wczesniejsze rozpoznanie infekciji
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tym wirusem. Zauwazy¢ nalezy, ze w symptomatolo-
gii przewlektego zakazenia HCV jedynymi objawami
moga by¢ te zwiazane z istniejgcymi zmianami
narzgdowymi pozawatrobowymi.

Oddzielng kwestig jest wystagpienie dtugotrwale
utrzymujacych sie powiktan pozawatrobowych
w przebiegu albo pod wpltywem zastosowanej tera-
pii interferonem. W szczegdélnosci mozna wymienic¢
reakcje autoimmunologiczne, kiedy stwierdza sie
wystepowanie przeciwciat przeciwtkankowych,
przeciwjadrowych, przeciw miesniom gtadkim, prze-
ciwtarczycowych, supresje szpiku i granulocytope-
nie oraz matoptytkowosé, ktéra moze by¢ zwiazana
zaréwno z podtozem autoimmunologicznym, jak
réwniez namnazaniem sie wirusa w megakariocy-
tach. W sytuaciji wystgpienia autoimmunologiczne-
go zapalenia watroby wspomnie¢ nalezy réwniez
o mozliwosci zaostrzenia procesu chorobowego
pod wptywem interferonoterapii [13, 15].

Wsrdd problemdw, na jakie napotyka biegty
podczas opiniowania w sprawach dotyczacych
roszczen z tytutu zakazehn wirusowym zapaleniem
watroby typu B i C, najistotniejszym oprocz oceny
zwiazku przyczynowego, jest okreslenie nastepstw
zdrowotnych bedacych konsekwencjg zakazenia,
wyrazajacych sie wysokoscig procentowego dtu-
gotrwatego lub statego uszczerbku na zdrowiu.
Analiza materiatu aktowego wskazuje na bardzo
duza dowolnos$¢é biegtych i znaczne rozbieznosci
w tym zakresie oraz zupetne pominiecie problemu
mozliwosci wystepowania pozawatrobwych zespo-
téw chorobowych uwarunkowanych zakazeniem
HBV lub HCV, ewentualnie bedacych powiktaniem
czy mieszczacych sie w obszarze dziatania niepo-
zgdanego interferonoterapii. W naszej praktyce opi-
niodawczej odnotowali$my 12 udokumentowanych
i potwierdzonych klinicznie przypadkéw przewle-
ktego zapalenia watroby typu B i C, potaczonych ze
schorzeniami pozawatrobowymi zwigzanymi przy-
czynowo z przewlektym zakazeniem HBV i HCV. Do-
tyczyty one: zaburzen czynnosci tarczycy, krancowej
niewydolnosci nerek w przebiegu ktebuszkowego za-
palenia wymagajacej dializoterapii, zmian skérnych
o typie liszaja ptaskiego, zmian hematologicznych
pod postacig matoptytkowosci i guzkowego zapa-
lenia tetnic. Wérod tych przypadkéw, w 8 sprawach
znajdowaty sie opinie sporzadzone przez innych
biegtych, w tym opinie zespotowe opracowane przez
placowki akademickie. W zadnym przypadku biegli
ci nie uwzglednili w kohcowej ocenie stanu klinicz-
nego oraz przy okresleniu wysokos$ci uszczerbku na
zdrowiu wystepujacych powiktarn pozawatrobowych,
ograniczajac sie wytacznie do oceny bezposrednich
skutkéw zakazenia zwigzanych z uszkodzeniem
i dysfunkcja czynnosciowa watroby. Skutkowato to
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nieuzasadnionym zanizeniem przyjetej wysokosci
uszczerbku na zdrowiu, w niektérych przypadkach
nawet o 60-80%. Zgodnie z zatacznikiem do obo-
wigzujacego Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Poli-
tyki Spotecznej z dnia 18.12.2002 roku w sprawie
szczegdbtowych zasad orzekania o statym lub dfugo-
trwatym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania
przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania
0 wypfate jednorazowego odszkodowania — w przy-
padku choréb zakaznych i pasozytniczych mozliwe
jest okreslenie uszczerbku na zdrowiu w wysokosci
0-100%. Ustawodawca pozostawia wiec do wytacz-
nej decyzji lekarza orzecznika swobode w okresleniu
uszczerbku. Jest to z jednej strony sytuacja bardzo
komfortowa, z drugiej za$ stwarzajaca pole do
naduzy¢ i niczym nie uzasadnionych rozbieznosci
w przyjmowaniu wysokosci tabelarycznego uszczerb-
ku. Kierujac sie jednak zasada, ze stopien statego
lub diugotrwatego uszczerbku na zdrowiu okresla
sie w zaleznosci od rzeczywistych, a wiec istnieja-
cych, dajacych sie zobiektywizowaé i zweryfikowaé,
skutkdw, jakie choroba pozostawita w narzgdach
i uktadach - nalezy dazy¢ do ujednolicenia opinio-
wania w tym zakresie.

Niepetna i niewtasciwa ocena rzeczywistych
nastepstw zdrowotnych, uwarunkowanych prze-
wlektym zakazeniem HBV i HCV, skutkuje dalszym
nieprawidtowym wnioskowaniem w odniesieniu
do kwestii rokowania na przyszto$¢ i szans leczni-
czych, oceny zdolnosci do podjecia pracy zarob-
kowej, wypowiedzenia sie co do potrzeb dalszego
leczenia, uciazliwosci leczenia, stopnia nasilenia
cierpien psychicznych i fizycznych, ponoszonych
kosztéw w zwigzku z leczeniem. Skutkuje to tym,
ze opinia jest niepetna, wadliwa, nie odpowiada na
pytania organu procesowego czy stron toczgcego
sie postepowania.

Biegty opiniujgcy w sprawach cywilnych — od-
szkodowawczych i ubezpieczeniowych — musi
mie¢ $wiadomos$¢ wystepowania licznych powiktan
narzadowych pozawgtrobowych, pozostajgcych
w $cistym zwigzku z przewlektym zakazeniem HCV
i powodujacych konieczno$¢ wnikliwej obserwacji
pacjentéow zakazonych, monitorowania stanu kli-
nicznego oraz diugotrwatej kontroli ambulatoryjne;j.
Nierzadko konieczne jest podjecie decyzji o hospi-
talizacji (najczesciej krétkotrwatej, kilkudniowej)
celem przeprowadzenia szerszej a rbwnocze$nie
ukierunkowanej diagnostyki. Na te okolicznosci
nalezy wskaza¢ w opinii, naswietlajgc jednoczes$nie
sadowi szerzej problematyke przewlektych zakazen
HBV, a zwtaszcza HCV. Pominiecie w opinii tych
rozwazan, a zwtaszcza ograniczanie sie wytgcznie
do oceny bezposrednich nastepstw zdrowotnych
wynikajgcych z dysfunkcji watroby, jest nie tylko
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nieprawidtowe, ale takze krzywdzace dla powoda.
Nalezy pamietaé, ze opinia biegtego w tego rodza-
ju sprawach ma kluczowe znaczenie dowodowe.
Nierzadko na wnioskach zawartych w opinii sad
orzekajacy formutuje uzasadnienie wyroku, zas
ocena dotyczaca wysokosci uszczerbku, szans
leczniczych i rokowania na przyszio$¢ w potaczeniu
z okre$leniem ucigzliwosci leczenia, jest decydu-
jaca dla wysokoséci przyznanego odszkodowania,
zados$éuczynienia i zaspokojenia dochodzonych
roszczen.
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