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Okreslenie skutkéw zdrowotnych zakazenia wiru-
sami B i C zapalenia watroby — w aspekcie oceny
wysokosci tabelarycznego uszczerbku na zdrowiu,
skutecznosci zastosowanego leczenia oraz rokowa-
nia na przysztos¢ — stanowi zasadniczg czes¢ opinii
sgdowo-lekarskiej i jest wartosciowym dowodem
w postepowaniu sgdowym cywilno-odszkodowaw-
czym. Autor przedstawia zakres badan diagnostycz-
nych laboratoryjnych, obrazowych oraz oznaczen
markeréw zakazenia HBV i HCV niezbednych dla
mozliwie petnego i obiektywnego wypowiedzenia sie
w zakresie nastepstw zdrowotnych. Zakres badan iich
interpretacja w potgczeniu z oceng stanu klinicznego
i dotychczasowego przebiegu choroby, pozwala na
okreslenie stopnia aktywnoéci zakazenia, nasilenia
procesu zapalno-martwiczego w watrobie oraz wydol-
nosci i ewentualnego uposledzenia funkcji watroby.
W oparciu o analize prawie 400 spraw aktowych, autor
zwraca takze uwage na istniejgce rozbieznosci pomie-
dzy standardami wspotczesnej diagnostyki i nadzoru
hepatologicznego oraz zaleceniami osrodkéw klinicz-
nych w przypadkach przewlektych patologii watroby,
arzeczywistg diagnostykg prowadzong w oddziatach
szpitalnych i poradniach specjalistycznych. Istniejg-
ce ograniczenia (zwtfaszcza finansowe) w zakresie
prowadzonej diagnostyki stanowig czesto powazne
utrudnienia dla wydania opinii.

Determination of medical effects of HBV/HCV
infections, assessment of detriment to health and/or
evaluation of effectiveness of therapy and prognosis

are essential in medico-legal certification and are of
a high value in civil, compensative cases. The author
presents the scope of diagnostic laboratory tests,
imaging examinations and determinations of HBV/HCV
infection markers that are necessary for a possibly
complete and objective assessment of future health
consequences. The scope of the above tests and
examinations and the interpretation of their results
combined with clinical assessment and disease course
evaluation allow for determining the degree of infection
activity, intensification of the infectious-necrotic
processes in the liver as well as hepatic competence
and possible liver function impairment. Based on
approximately 400 reviewed and evaluated cases, the
author emphasizes divergences between standards
imposed by contemporary diagnostic management
practices and organs of hepatological supervision,
recommendations of university-affiliated centers in
chronic liver pathologies, and the “real-life” diagnostic
practices in hospital wards and specialist outpatient
clinics. The limitations (usually financial in character)
that affect diagnostic management often cause severe
difficulties in medico-legal opinionating.

Stowa kluczowe: zakazenie HBV, HCV, zapa-
lenie watroby, uszczerbek na zdrowiu

Key words: HBV/HCV infection, hepatitis,
detriment to health

Lekarz bieglty sgdowy przystepujgc do opra-
cowania opinii sgdowo-lekarskich w sprawach
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cywilno-odszkodowawczych, ale takze (co
prawda) rzadziej karnych i ubezpieczeniowych,
staje czesto przed powaznym problemem diag-
nostycznym i decyzyjnym. Jak uczy wtasna
praktyka opiniodawcza, zgromadzony w aktach
sprawy materiat dowodowy najczesciej jest
niepetny. Braki dotyczg nie tylko istotnych dla
okreslenia czasu, miejsca i zrodfa zakazenia
ustalen epidemiologicznych, co w rezultacie
przenosi sie na trudnosci w ustaleniu zwigzku
przyczynowego pomiedzy zakazeniem wirusem
a szeroko pojetym kontaktem ze stuzbg zdro-
wia, tj. wykonanymi procedurami medycznymi
w ,podejrzanym zakfadzie opieki zdrowotnej”
ale takze dokumentacji medycznej [1]. W szcze-
golnosci istotne sg braki w zakresie petnych
oznaczen markerow zakazenia HBV i HCV
— w tym z wykorzystaniem dostepnych technik
molekularnych HBV-DNA oraz HCV-RNA met.
PCR), diagnostyki roznicowej i badan uzupet-
niajgcych laboratoryjnych, ktére pozwalatyby
na ocene charakteru zakazenia, jego poczat-
ku, dotychczasowego przebiegu klinicznego
choroby, badan obiektywizujgcych stopien
uszkodzenia migzszu watroby. Niewystarcza-
jaca jest kontrola ambulatoryjna w odniesieniu
do przypadkow przewlektych zakazen skutku-
jacych rozwinieciem sie przewlekiego zapa-
lenia watroby, a takze monitorowanie efektow
terapeutycznych stosowanego leczenia [2, 3].
Praktycznie pomija sie¢ w ogole problematyke
pozawagtrobowych uszkodzen narzgdowych
w przebiegu zakazenia HBV, a zwtaszcza HCV
[4]. Oddzielng kwestig jest brak oceny histo-
patologicznej bioptatu watroby z okresu przed
podjeciem leczenia i nastepnie kontrolnej po
uptywie 12-24 miesiecy od jego zakonczenia
[3, 5]. Wyniki badan ultrasonograficznych jamy
brzusznej, wykonywane poza osrodkami klinicz-
nymi, sg z reguty zupetnie nieprzydatne, gdyz
zawierajg rutynowe sformutowania dot. oceny
ultrasonograficznej narzadéw bez informacji
istotnych w przypadkach podejrzenia przewle-
ktej patologii watroby.

Powyzsze braki stanowig znaczgce utrud-
nienie dla wydania opinii. Zadanie przed jakim
staje biegty jest wowczas tym trudniejsze, jesli
wzigC pod uwage ztozonos¢ zakazen wirusami
B i C zapalenia watroby, mozliwie zré6znicowany
ich przebieg kliniczny, panujgce wsrod biegtych
subiektywizm i dowolnosc interpretacyjna wy-
nikow badan dodatkowych w odniesieniu do
przewidzianej tabelami mozliwosci okreslenia
wysokosci uszczerbku na zdrowiu zwigzanego
z zakazeniem wirusami hepatotropowymi HBV
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i HCV (od 0 do 100%). Postepowanie opinio-
dawcze lekarza biegtego sgdowego w tych spra-
wach niesie réwniez dalsze implikacje, nierzadko
wplywajgc na poszerzenie zakresu zgtaszanych
roszczen, np. problem oceny szans leczniczych,
rokowania na przysztosc, poniesionych wydat-
kéw zwigzanych z kosztami leczenia, zdolnosci
do podjecia pracy zarobkowej, zmniejszenie sie
widokoéw powodzenia na przysziosc¢, rozmiar
i nasilenie cierpien fizycznych, krzywda moralna,
koszty zwigzane z koniecznoscig stosowania
specjalnej diety. Opinia biegtego jest w tego
rodzaju sprawach bardzo waznym, nie dajgcym
sie zastgpi¢ dowodem, na ktérym Sad nierzadko
opiera swoje orzeczenie [1].

W normatywie postgpowania biegtego istotne
znaczenie odgrywa szczegotowa analiza przed-
stawionego w aktach materiatu dowodowego.
Analiza faktograficzna musi da¢ odpowiedz na
podstawowe pytanie: czy nadestany biegtemu
materiat dowodowy jest wystarczajgcy dla opra-
cowania opinii sgdowo-lekarskiej stanowigce;j
odpowiedzi na zawarte w postanowieniu pytania
organu procesowego [1, 6]. Zgodnie z wypraco-
wanym modelem postepowania nalezy wskazac
na zasadnosc¢ przeprowadzenia badania sgdo-
wo-lekarskiego powoda / pokrzywdzonego czy
ubezpieczonego. Badanie lekarskie, a zwlaszcza
wywiad, moze wniesc szereg nowych, istotnych
dla sprawy informaciji [7].

Badanie powinno obejmowac:

o Wywiad lekarski —w pozycji uzywki — nad-
uzywanie alkoholu jest bardzo istotne (na
dzien, na tydzien), moze byC przyczyng
powstania patologii watroby m.in. sttusz-
czenia watroby a przy wspotistnieniu
procesu zapalnego na skutek zakazenia
wirusami hepatotropowymi, prowadzi¢ do
przewlekiego zapalenia watroby, a nawet
do marskosci; informacje dotyczace stoso-
wania i ewentualnego naduzywania lekow
(w tym hepatotoksycznych — niesterydowe
leki przeciwzapalne, leki przeciwbolowe,
statyny, hormonalna terapia zastepcza),
zgtaszane przez wielu chorych dolegliwo-
sci bélowe z okolicy prawego podzebrza
okreslane jako bole watroby, bole brzucha
zwigzane sg z dolegliwosciami ze strony
jelita grubego, pecherzyka zoétciowego,
drog zofciowych i ewentualnie istniejgcego
alkoholowego sttuszczenia watroby; cho-
rzy uskarzajg sie na dyskomfort w prawym
podzebrzu.

Odbyte podroze i zwigzane z tym ryzyko
epidemiologiczne — mozliwos¢ zakazenia
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okreslonymi patogenami, w tym wirusami
hepatotropowymi.

Schorzenia wspatistniejgce — cukrzyca,
nadwaga, otytosc.

Choroby przebyte, w tym przetaczanie
krwi, zabiegi operacyjne i inne procedury
medyczne inwazyjne, takze badania endo-
skopowe, wziernikowanie, cewnikowanie;
leczenie stomatologiczne, inne zabiegi
niemedyczne potgczone z przerwaniem
ciggtosci powtok skornych czy bton slu-
zowych, przyjmowanie narkotykow drogg
dozylna.

Wywiad rodzinny — choroby wystepujgce
rodzinnie — np. cukrzyca i inne choroby
metaboliczne, w tym przewlekie patologie
watroby — hemochromatoza lub choroba
Wilsona.

Ocena dotychczasowego przebiegu cho-
roby: w przypadku przewlektych schorzen
watroby najczesciej przebieg kliniczny jest
bezobjawowy, wzglednie objawy sg nie-
charakterystyczne, czesto nie obserwuje
sie zottaczki; brakuje wspoélnych objawow
charakterystycznych dla przewlekiej pato-
logii watroby.

o Badanie lekarskie fizykalne — powinno by¢
przeprowadzone w sposob normatywny,
typowy dla catosciowego badania klinicz-
nego internistycznego.

Nalezy pamietac, ze jeden pacjent moze mieC
kilka problemow hepatologicznych — np. osoba
z przypadkowo wykrytg antygenemig HBsAg
moze réwnoczesnie cierpie¢ na autoimmunolo-
giczne zapalenie watroby, ktore czegsto towarzy-
szy zakazeniu HCV, sttuszczenie watroby i pole-
kowe uszkodzenie watroby. W takim przypadku
problemem jest nie tylko, ktory z czynnikow
sprawczych prowadzgcych do uszkodzenia
watroby jest najistotniejszy z punktu widzenia te-
rapeutycznego, ale rownoczesnie jaki jest udziat
zakazenia wirusowego w stwierdzanym obrazie
klinicznym uwarunkowanym dysfunkcjg czyn-
nosci migzszu watroby. Wazne zatem jest, aby
wstepnie dokonac¢ oceny roznicowej oraz usci-
Slenia czy u danego chorego obraz kliniczny jest
wylfacznie konsekwencjg uszkodzenia watroby
wynikajgcego z zakazenia wirusem hepatotropo-
wym, czy patologii 0 innej etiopatogenezie, czy
tez z zakazeniem wspotwystepuje schorzenie
samoistne. W postepowaniu diagnostycznym,
a zwlaszcza dokonujgc interpretacji wynikow ba-
dan laboratoryjnych biochemicznych, powinno
uwzgledniac sie: przewlekte zapalenie watroby
o etiologii wirusowej, sttuszczenie watroby
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(chorobe metaboliczng), zapalenie watroby
autoimmunologiczne, polekowe lub toksyczne,
alkoholowg chorobe watroby, choroby ogolno-
ustrojowe, hemochromatoze, chorobe Wilsona,
pierwotng zotciowg marskosc watroby oraz pier-
wotne stwardniajgce zapalenie drog zotciowych,
jak rowniez mozliwosc wspotwystepowania kilku
schorzen dajgcych ztozony obraz kliniczny pato-
logii watroby (np. przewlekte zapalenie watroby
typu C i proces autoimmunologiczny, przewlekte
zapalenie watroby typu C i zespdt metaboliczny).
Sa to szczegolnie ztozone przypadki, stwarza-
jace czesto powazne trudnosci diagnostyczne
w postepowaniu klinicznym, a w konsekwencji
opiniodawczym, w tym w zakresie ustalenia
rzeczywistych skutkow zdrowotnych pozosta-
jacego w bezposrednim zwigzku z zakazeniem
HBV / HCV, rozpatrywanych m.in. w odniesieniu
do wysokosci uszczerbku na zdrowiu, rokowan
na przysztosc [8, 9, 10].

Ustalenie i obiektywizacja stopnia uszko-
dzenia watroby i nastepnie wnioskowanie
0 wysokosci uszczerbku na zdrowiu nie nalezy
do tatwych. Oznaczane powszechnie enzymy:
Alat, Aspat, GGTP i fosfataza zasadowa sg
wyktadnikami procesu zapalno-martwiczego
i nie odzwierciedlajg ewentualnie istniejgcych
zaburzen czynnosci watroby. Wsrod badan
dodatkowych, pozwalajgcych na ocene funkciji
watroby, wymienic¢ nalezy zdolnos¢ do syntezy
biatek-aloumin i czynnikow krzepnigcia, ozna-
czenie poziomu mocznika i amoniaku.

Watroba petni wazng role w regulacji krzep-
niecia krwi i fibrynolizy, syntetyzujgc czynniki
krzepniecia —fibrynogen, protrombine, czynniki
krzepniecia: V, VI, IX, X, XI, XII, Xlll, antytrom-
bine lll, alfa 2 antyplazmine; oczyszcza krew
z oligomerow fibryny, aktywowanych czynnikow
krzepnigcia i aktywatorow plazminogenu. Gdy
obok uszkodzenia watroby wystepuje utrudnie-
nie odptywu zétci (cholestaza) moze dojs¢ do
niedoboru witaminy K i wytwarzania nieaktyw-
nych pochodnych protrombiny oraz czynnikow
VII, IX'i X. Badania laboratoryjne uktadu krzep-
niecia stuzg nie tylko do ustalenia sprawnosci
mechanizmdw hemostazy i ryzyka krwawienia,
lecz takze pozwalajg na ocene stopnia uszko-
dzenia watroby i jej wydolnosci [9, 10].

Reasumujgc w kazdym przypadku przewle-
ktej patologii watroby postepowanie diagno-
styczne musi zmierza¢ do: 1/ ustalenia przyczy-
ny (etiologii) choroby, 2/ oceny stopnia nasilenia
zmian zapalno-martwiczych poprzez wykonanie
badan biochemicznych, immunologicznych
i wirusologicznych ewentualnie uzupetniajgc
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0 wykonanie biopsji watroby; 3/ oceny stopnia
zaawansowania widknienia i postepu widknienia
— co ma znaczenie dla okreslenia rokowania;
zasadnicze znaczenie ma wynik biopsji watro-
by uzupetniony o badanie USG jamy brzusznej
z oceng dopplerowskg oraz dodatkowo badanie
endoskopowe gornego odcinka przewodu po-
karmowego (gastroskopia).

Uwzgledniajgc powyzsze nalezy przedstawic
nastepujgcy zakres (panel) badan dodatko-
wych, niezbedny dla mozliwie petnej oceny
rzeczywistego stanu zdrowia uwarunkowanego
istnieniem szeroko pojetej patologii watroby, ze
szczegoOlnym uwzglednieniem zakazen wirusami
B i C zapalenia watroby, a réwnoczesnie zgodny
z obowigzujgcymi standardami postepowania
diagnostycznego w klinice zakazen wirusami
hepatotropowymi i hepatologii:

e Wyjsciowo: badania dodatkowe — mor-

fologia krwi, liczba ptytek krwi, bilirubina
catkowita i zwigzana, aminotransferazy
— Alat, Aspat; fosfataza zasadowa, GGTP,
kinaza kreatynowa, lipidogram, glikemia
na czczo, kwas moczowy, wysycenie
transferyny — Fe/TIBC, ceruloplazmina,
biatko catkowite i proteinogram, czas
protrombinowy, INR, TSH, oznaczenie
przeciwciat ANA, ASMA, AMA, anty-LKM,
anty-SLA; badania obrazowe — USG jamy
brzusznej + badanie dopplerowskie,
wyjatkowo tomografia komputerowa, re-
zonans magnetyczny czy scyntygrafia.
Oznaczenie markerow zakazenia wirusa-
mi: HBsAg, HBeAg, anty-HBc, anty-HBe,
DNA-HBV, anty-HCV, RNA-HCV, anty-HDV
IgM; bardzo wartosciowe jest oznaczenie
miana wiremii oraz genotypu wirusa C
—Ww aspekcie oceny spodziewanego i prze-
widywalnego efektu terapeutycznego.
Po zdiagnozowaniu zakazenia wirusowe-
go, w przebiegu leczenia i kontroli sku-
tecznosci terapii a wiec prowadzonego
nadzoru hepatologicznego: Alat, HBeAg,
HBV-DNA, HCV-RNA z oznaczeniem liczby
kopii wirusa.

o Biopsja watroby —ocena histopatologiczna
bioptatu z uwzglednieniem powszechnie
stosowanej skali punktowej okreslajgcej
stopien aktywnosci martwiczo-zapalnej
(grading) oraz stopien zaawansowania
i charakter wtoknienia (staging) a takze
ewentualnej progresji w kierunku marsko-
sci [3, 8].

Przewlekie zapalenie watroby najczesciej prze-

biega w sposob bezobjawowy, czesto bez zottacz-
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ki. Nierzadko pierwszy w zyciu incydent zottaczki
moze byC objawem zaawansowanej patologii
watroby (marskosci); czesto wywiad jest nega-
tywny — brak dolegliwosci bélowych, czesto brak
dolegliwosci dyspeptycznych; znacznie wiece;j
0s0Db, ktore nie cierpig na marskos¢ watroby poda-
je niecharakterystyczne dolegliwo$ci (dyskomfort
w jamie brzusznej) anizeli chorzy cierpigcy na
marskos¢ watroby. Dolegliwosci i objawy podmio-
towe, zgtaszane skargi sg niecharakterystyczne
i nie stanowig rzeczywistego odzwierciedlenia
stanu klinicznego uwarunkowanego ewentualng
dysfunkcjg watroby [7, 8, 9, 10].

Wiekszos¢ procesow chorobowych watro-
by przebiega bez zottaczki, czgsto w sposob
utajony. Marskosc¢ watroby przez wiele lat nie
manifestuje sie klinicznie zoéttaczkg i moze nie
mieC zadnego uchwytnego charakterystycznego
parametru biochemicznego. Wystgpienie z0t-
taczki lub stanu podzoéttaczkowego w marskosci
watroby jest sygnatem rokowniczo niekorzyst-
nym i z reguty dowodzi znacznego stopnia za-
awansowania procesu chorobowego. Zottaczka
nie jest wyktadnikiem cholestazy.

Transaminazy sg wyktadnikiem procesu zapal-
no-martwiczego w watrobie, jednak ich aktywnosc¢
nie jest wystarczajgca dla oceny stopnia i rozlegto-
Sci uszkodzenia migzszu watroby; np. w ostrym
okresie zapalenia watroby, kiedy wartosci tran-
saminaz siegajg kilku tysiecy, uszkodzonych jest
jedynie kilka procent komorek watrobowych,
a ponad 90% komorek watrobowych ma zacho-
wang sprawnos¢ funkcjonalnag.

Obserwacja aktywnosci aminotransferaz
nie moze byc¢ elementem decydujgcym diag-
nostycznie, prognostycznie, gdyz nie odzwier-
ciedla stanu rzeczywistego migzszu narzgdu.
Najwazniejsza jest ocena bioptatu watroby.
Ponadto poziom aktywnosci transaminaz nie
jest wyznacznikiem etiologii uszkodzenia
migzszu watroby. Dla przyktadu mozna podac,
ze w ciezkim alkoholowym zapaleniu watro-
by spotyka sie z reguty nizsze wartosci Alat;
w marskosci watroby aktywnosc transaminaz
moze by¢ czasem wzglednie prawidiowa — do-
tyczy to niezapalnej marskosci watroby. Bardzo
szybki spadek aktywnosci transaminaz (Alat),
zwlaszcza obserwowany w hepatitis fulminans,
w przypadkach masywnej martwicy hepatocy-
tow Swiadczy o gwattownym dynamizmie i ztym
rokowaniu choroby.

Obserwuje sig czasami podwyzszenie aktyw-
nosci Alat u osob nie naduzywajgcych alkoholu
— dotyczy to przypadkow sttuszczenia watroby
niealkoholowego lub niealkoholowego sttusz-
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czenia watroby z zapaleniem. W zwigzku z try-
bem zycia, ztymi nawykami zywieniowymi, matg
aktywnoscig ruchowg, nieprawidtowym sposo-
bem odzywiania (bardzo obcigzajgcy dla watro-
by obfity positek wieczorny) nalezy sie liczy¢ ze
wzrostem takich przypadkow. Powyzsze wigze
sie z ryzykiem rozwoju sttuszczenia watroby.
U chorych we wstrzasie, z niewydolnoscig kra-
Zenia, posocznicg — obserwuje sie podwyzszong
aktywnosc Alat i Aspat. W ciezkich toksycznych
uszkodzeniach watroby czesto aktywnosc¢ Aspat
jest wieksza od Alat. Podwyzszong aktywnosc¢
Alat spotyka sie takze w schorzeniach ogolno-
ustrojowych: kolagenoza, celiakia, niedoczyn-
nosc tarczycy.

Aspat - enzym pochodzgcy z watroby,
miesni, mézgu, nerek; np. sportowcy w czasie
wykonywania forsownych ¢wiczen fizycznych
moga mie¢ podwyzszone wartosci aminotran-
sferaz — zwtaszcza asparaginianowej Aspat
do 500-600 j.; bardzo rzadko mozna spotkac
zjawisko makro-Aspat — polegajgce na zwigza-
niu aminotransferazy asparaginianowej z IgG
prowadzgce do tego, ze obserwujemy pod-
wyzszony poziom Aspat przy prawidtowych
wartosciach Alat.

Aktywnos¢ fosfatazy zasadowej nie pozwala
naroznicowanie pomiedzy cholestazg zewnatrz-
i wewnatrzwgtrobowg. Zawsze konieczne jest
oznaczanie obu parametrow cholestazy t;.
fosfatazy zasadowej i GGT (GGT - y-glutamylo-
transferaza). 1zolowany wzrost jedynie fosfatazy
zasadowej wskazuje zazwyczaj na przyczyne
pozawagtrobowg, podczas gdy wzrost aktywno-
Sci fosfatazy zasadowej i GGT — wskazuje na
zasadnosc¢ podejrzenia patologii watrobowe;.
Wazne jest zatem, aby obydwa enzymy ozna-
czac rownolegle - tj. zarébwno FA jak i GGT.

GGT - y-glutamylotransferaza — to parametr
biochemiczny majacy istotng wartos¢ diagno-
styczng. Stwierdzono Scistg korelacje pomie-
dzy podwyzszeniem aktywnosci tego enzymu
a sttuszczeniem watroby. Zwiekszenie wartosci
obserwuje sie w: nadwadze, otytosci, chorobie
metabolicznej, sttuszczeniu watroby (dosc¢ cze-
sto nie wystepuje u tych chorych wysoki poziom
cholesterolu catkowitego lecz podwyzszenie
trojgliceryddw i niskie wartosci HDL, LDL mogg
by¢ prawidtowe), cukrzycy, naduzywaniu alko-
holu, pierwotnej zotciowej marskosci watroby
oraz pierwotnym stwardniejgcym zapaleniu drog
zotciowych.

Niezbedne jest oznaczenie poziomu bilirubi-
ny catkowitej i zwigzanej. Oznaczenie wytgcznie
bilirubiny catkowitej nie pozwala na zréznico-
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wanie dosc¢ czesto wystepujgcych przypadkow
hiperbilirubinemii czynnosciowe;.

Lipidogram — u chorych z przewlektg chorobg
watroby lub podejrzeniem przewlektej patologii
watroby konieczne jest oznaczenie lipidogramu
— cholesterol, HDL, LDL, trojglicerydy.

U chorych z przewlekig patologig watroby
0 nieznanej etiologii muszg by¢ wykonywane
oznaczenia ceruloplazminy i wysycenia trans-
feryny.

Oznaczenie autoprzeciwciat — nie tylko p-ja-
drowe, p-miesniom gfadkim i i p-mitochondrial-
ne ale takze innych.

TSH - wskazane oznaczenie u chorych
z przewlektg patologig watroby (bardzo czesto
wspotistniejg zakazenie HCV z nad- lub niedo-
czynnoscig tarczycy).

USG jamy brzusznej koniecznie z Dopplerem
z oceng przeptywu krwi przez watrobe (nalezy
podkreslic, ze wyniki badan wykonywane w roz-
nych pracowniach nie sg porownywalne); pomi-
mo, ze pracownie legitymizujg sie atestami, zas
lekarze badajgcy stosownymi uprawnieniami
i certyfikatami — to jednak wyniki badan czesto
nie sg miarodajne, moze sie zdarzyc, ze na
podstawie okazanych wynikow nie uzyskujemy
wiarygodnej, wiasciwej i obiektywnej informaciji;
w badaniu USG mozna rozpozna¢ — zmiany
ogniskowe, sttuszczenie watroby, zaburzone
spektrum przeptywu krwi w zytach watrobowych
—obserwuje sie w przypadkach, gdzie wystepu-
je migzszowe uszkodzenie watroby (zaréwno
w ostrym jak przewlektym zapaleniu mozna te
patologie oznaczy¢, stwierdzi¢), sttuszczenie
watroby takze moze dawac zaburzenie prze-
ptywu w zytach watrobowych; ocena przeptywu
w zyle wrotnej; ocena procesow zakrzepowych
w obrebie zyt watroby.

Wirusowe zapalenie watroby typu B:

Niewykrycie HBsAg w surowicy — nie wyklu-
cza zakazenia; u 10% osoOb zakazonych HBV,
u ktorych nie stwierdza sie w surowicy krwi
antygenu HBs obecne sg przeciwciata anty-HBc
skierowane przeciwko antygenowi rdzeniowemu
wirusa zapalenia watroby typu B.

Kazda osoba, u ktorej stwierdza sie obecnosc¢
przeciwciat anty-HBc (+) jest prawdopodobnie
zakazona i potencjalnie zakazna dla otoczenia.
Dowodem na to, czy dana osoba jest zakazo-
na sg badania DNA-HBV o wysokim stopniu
czutosci, ktore wykazujg u 10% osob HBsAg
(-) obecno$¢ materiatu genetycznego wirusa.
Taka osoba nie moze by¢ np. krwiodawcg czy
dawcg narzgdow.
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Bardzo cenne sg oznaczenia w surowicy krwi
poziomu wiremii (za pomocg bardzo czutych
technik mozna oznaczyc ilos¢ 100-200 kopii wi-
rusa w 1 mililitrze). Chorzy z niskimi wartosciami
wiremii nie muszg byc¢ leczeni, chorzy z wyso-
kimi wartosciami wiremii 10°-10° powinni by¢
leczeni — stgd oznaczenie wiremii ma wartosc
nie tylko diagnostyczng ale takze jest wartos-
ciowg informacjg odnosnie wyboru dalszego
postepowania terapeutycznego.

W przypadku zakazen przewlektych wiru-
sami hepatotropowymi HBV i HCV istotnym
problemem jest patologia pozawagtrobowa np.
vasculitis, kiebkowe zapalenie nerek. U kazdego
chorego z przewlektg antygenemig HBsAg (+)
powinno przeprowadzi¢ sie rowniez badania
diagnostyczne w aspekcie ewentualnej patologii
pozawatrobowe;j.

Wirusowe zapalenie watroby typu C:

W Polsce jest prawdopodobnie okoto 700
tys. osOb zakazonych wirusem C zapalenia
watroby.

Stwierdzenie anty-HCV wymaga przeprowa-
dzenia badania RNA-HCV - dlatego, ze 10-20%
0sOb z obecnoscig przeciwciat to osoby, ktére
przebyty zakazenie i aktualnie nie sg zakazone,
ewentualnie klinicznie nie manifestujg patologii
watroby. Oznaczanie tylko przeciwciat anty-HCV
jest niewystarczajgce, konieczne jest wykonanie
oznaczenia RNA-HCV — wykrycie obecnosci
przeciwciat anty-HCV (+) musi by¢ potwier-
dzone oznaczeniem materiatu genetycznego
wirusa.

Przeciwciata anty-HCV mogg by¢ niewykry-
walne pomimo istnienia zakazenia HCV — np.
u chorych dializowanych przewlekle do 20% nie
ma przeciwciat anty-HCV, mimo zakazenia ze
wzgledu na supresje uktadu odpornosciowego;
takze u okofo 15-20% o0soOb zakazonych HIV
nie ma przeciwcial mimo zakazenia, wystepuje
natomiast u nich RNA-HCV

U ponizej 1% zakazonych HCV nie stwierdza
sie RNA-HCV w surowicy krwi. Takie osoby po-
winny mie¢ wykonane oznaczenie RNA-HCV
w watrobie lub w limfocytach krwi obwodowe;.
Wirus C zapalenia watroby jest wirusem nie
tylko hepatotropowym, ale takze limfotropo-
wym; limfocyty moga byc¢ Zrédtem reaktywacii
zakazenia.

Przeciwciata anty-HCV wykrywa sie po
uptywie kilku tygodni trwania choroby, a nie od
momentu zakazenia. W przypadku podejrzenia
zakazenia HCV musi opierac sie o oznaczenie
RNA-HCYV, a nie przeciwciat anty-HCV.
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W przypadku zakazenia HCV obserwuje sie
bardzo bogatg patologie pozawgtrobowg — gtow-
nie mieszang krioglobulinemie odpowiedzialng
za zapalenie naczyn (vasculitis), kiebkowe za-
palenie nerek, guzkowe zapalenie tetnic oraz
zespot suchosci bton sluzowych. Niewykluczony
jest zwigzek zakazenia HCV z zapaleniem tar-
czycy, matoptytkowoscig, anemig aplastyczng,
porfirig skdrng pdznag, liszajem ptaskim i widknie-
niem ptuc. W przypadku stwierdzenia u chorego
ktéregos z ww. procesow chorobowych nalezy
pamietac o wykonaniu badan w kierunku zaka-
zenia HCV (oznaczenie RNA-HCV).

Przebieg przewlekiego zakazenia HCV jest
zmienny, nacechowany zréznicowaniem ksztat-
towania sie aktywnosci transaminaz. U 70-80%
chorych aktywnos¢ aminotransferaz ksztattuje
sie w granicach 100-200 j; u ok. 10% przekracza
te wartos$¢, zas u okoto 10-15% (do 20%) warto-
Sci sg na granicy normy tj. ok. 40-50 j.

Niezaleznie od poziomu aktywnosci tran-
saminaz dochodzi do zainicjowania procesu
wtoknienia, ktére nastepnie postepuje. Niezalez-
nie od tego, czy w przebiegu choroby obserwo-
wano wzglednie prawidiowe, nieznacznie tylko
podwyzszone, czy tez znacznie podwyzszone
aktywnosci aminotransferaz dochodzi¢ moze
do widknienia i marskosci watroby.

WNIOSKI

Konieczna jest poprawna interpretacja wy-
nikow badan dodatkowych w korelacji z oceng
stanu klinicznego pacjenta oraz uwzglednieniem
danych anamnestycznych, tj. wywiadu lekarskie-
go. Jak to wynika z wtasnych obserwacji, lekarze
leczacy chorych w poradniach rejonowych oraz
specjalistycznych — hepatologicznych czy cho-
rob zakaznych bardzo czesto zbyt duzg wage
przywigzujg do wynikow badan dodatkowych
—laboratoryjnych, nierzadko dokonujgc ich wy-
bidrczej, a nie kompleksowej oceny. W przypad-
kach przewlektych schorzen watroby, zwtaszcza
dotyczacych przewlektych zapalen wirusowych
— wazne jest ksztaltowanie sie np. parametrow
biochemicznych w pewnym szerszym okresie.
Istotny dla prawidtowosci postgpowania lekar-
skiego jest takze odpowiedni dobor i zakres
badan dodatkowych w diagnostyce patologii
watroby oraz w okresie prowadzonego nadzoru
hepatologicznego, a zwtaszcza kontroli efektow
stosowanego leczenia. Powyzsze przestanki
znajdujg bezposrednie implikacje w opiniowa-
niu sgdowo-lekarskim zarobwno w sprawach
karnych, gdzie istotna jest ocena stopnia
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ciezkosci i trwatosci uszczerbku na zdrowiu
i/lub rozstroju zdrowia, jak i w sprawach cywil-
no-odszkodowawczych i ubezpieczeniowych.
Wowczas wiasciwa analiza catosciowa obrazu
klinicznego z uwzglednieniem ksztaltowania sie
wynikow badan dodatkowych jest podstawg
do formutowania wnioskéw opinii i udzielenia
odpowiedzi na pytania sgdu czy zarzuty stron
procesowych.
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