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5 -letnia pacjentka zostala przyjeta do szpitala z powodu

narastajacych od kilku dni obrz¢kéw konczyn dolnych,
dloni oraz twarzy z towarzyszacym umiarkowanym bélem sta-
wow, oligurig i trwajgcg od okolo dwoch tygodni goraczka do
39°C. Oprocz utrzymujgcego si¢ od blisko roku ogdlnego osta-
bienia pacjentka nie zglaszala w wywiadzie innych dolegliwosci,
chordb przewlektych oraz zabiegéw operacyjnych. Przy przyje-
ciu chora byla w stanie ogélnym srednio ciezkim. Stwierdzono
nieznacznie podwyzszong temperature ciata (37,2°C), wzrost
wartosci ciS$nienia tetniczego krwi (160/100 mmHg), bladosé¢
skory, drobnoplamistg wysypke obejmujacg podudzia i stopy,
uogoélnione ciastowate obrzeki, sttumienie odgtosu opukowego
u podstawy pluca prawego, oslabienie szmeru pecherzykowego
ponizej fopatki po stronie prawej oraz trzeszczenia w dolnych
partiach obu ptuc.

Badania laboratoryjne wykazaly niedokrwistos¢ (hemoglobi-
na 7,4 g/dl, hematokryt 21,4%, erytrocyty 2,44 mln/dl), wzrost pa-
rametrow przemiany azotowej (kreatynina 3,5 mg/dl, mocznik
201 mg/dl) z kwasicg metaboliczng (pH 7,34, HCO, 10 mmol/l,
BE -13,9 mmol/l, saturacja O, 97,8%), zwickszone stezenie biat-
ka C-reaktywnego (123 mg/1), hypoalbuminemig (2,58 g/dl) oraz
wzrost aktywnosci aminotransferazy alaninowej (44 j./1) i aspa-
raginianowej (101 j./1). W badaniu ogdlnym moczu wykazano
obecnos¢ biatka (30 mg/dl), pojedynczych nablonkéw oraz Swie-
zych 1 wylugowanych erytrocytow pokrywajacych pole widzenia.
Wydalanie dobowe biatka ocenione na podstawie dobowej zbior-
ki moczu wynosito 0,45 g. Stwierdzono rowniez wystgpowanie
czynnika reumatoidalnego w osoczu i niskie stezenie sktadowych
C3 1 C4 dopelniacza (odpowiednio: 0,75 g/1, 0,08 g/1). Nie wykry-
to przeciwcial ANA, AMA, ANCA, anty-CCP ani komorek LE.
Odczyn WR byl ujemny. Na zdjgciach radiologicznych dioni
i stép uwidoczniono zmiany zwyrodnieniowe. Trzykrotnie wy-
konano badanie mikrobiologiczne krwi oraz moczu, nie stwier-
dzajac obecnosci drobnoustrojow. Po potwierdzeniu w badaniu
radiologicznym obecnoSci plynu w prawej jamie oplucnowej
wykonano punkcje optucnej, uzyskujac okoto 600 ml jasnego pty-
nu o charakterze wysieku. W badaniu ultrasonograficznym jamy
brzusznej uwidoczniono watrobg o prawidlowej wielkosci i jed-
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norodnej echogenicznosci, obie nerki diugosci ok. 130 mm,
z nieco zwigkszong echogenicznoscig kory i zachowanym zr6z-
nicowaniem korowo-rdzeniowym, bez cech zastoju moczu.
Podjeto decyzj¢ o wykonaniu biopsji nerki. Badanie ujawnilo to-
czace si¢ rozplemowe, sSrodwlosniczkowe, klebuszkowe zapalenie
nerek z obecnoscig krioglobulin (glomerulonephritis intracapilaris
proliferativa cryoglobulinemica). Potwierdzono wystgpowanie krio-
globulinemii mieszanej. Wykonano diagnostyke serologiczng
w kierunku wirusowych zapalen watroby (WZW), stwierdzajac
obecnos¢ przeciwcial anty-HBs. Nie wykazano obecnosci in-
nych wskaznikéw zakazenia HBV oraz przeciwcial anty-HCV.

1. Ktdre rozpoznanie jest najbardziej prawdopodobne?
a. Klebuszkowe zapalenie nerek na tle krioglobulinemii towa-
rzyszacej zakazeniu HCV
. Kl¢buszkowe zapalenie nerek na tle krioglobulinemii towa-
rzyszacej zakazeniu HBV
. Klebuszkowe zapalenie nerek na tle samoistnej izolowanej
krioglobulinemii mieszanej
. Kiebuszkowe zapalenie nerek w przebiegu reumatoidalnego
zapalenia stawow

Wryodrgbnia si¢ trzy typy krioglobulinemii, z czego najczgst-
szy jest typ II, mieszany (50-60% przypadkow). Charakteryzuje
si¢ on obecnoscig przeciwcial poliklonalnych, giownie w klasie
IgG, oraz przeciwcial monoklonalnych w klasie IgM, wykazu-
jacych aktywno$¢ czynnika reumatoidalnego.! Krioglobuline-
mia mieszana towarzyszy giownie zakazeniom wirusami hepa-
totropowymi, trzy razy czeSciej dotyczy kobiet i wigze sie
z wystepowaniem licznych powiklan narzadowych w postaci
kiebuszkowego zapalenia nerek, neuropatii obwodowej, plami-
cy lub nawet chordb limfoproliferacyjnych. Charakterystyczne
dla postaci objawowej krioglobulinemii jest zmniejszenie steze-
nia sktadowych C3 i C4 dopelniacza oraz leukocytoklastyczne
zapalenie naczyn (vasculitis leukocytoclastica) z plamica.

Poczatkowo rozwazano rolg WZW typu B w stymulacji pro-
dukgji krioglobulin, jednak wediug aktualnych danych sytuacja
taka ma miejsce jedynie w 5% przypadkéw krioglobulinemii.?
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Ponadto u pacjentki stwierdzono obecno$¢ przeciwcial anty-
-HBs, co pozwala na wykluczenie zakazenia HBV jako przyczy-
ny choroby.

Zakazenie wirusem HCV jest najczestszg przyczyng przewle-
kiego wirusowego zapalenia watroby w krajach rozwinigtych.
Przebieg zakazenia zwykle jest skagpoobjawowy lub bezobjawowy,
aw czasie jego trwania moze doj$¢ do licznych powiklan pozawsa-
trobowych takich jak: krioglobulinemia mieszana, uszkodzenie
nerek czy porfiria skorna pézna. Najczestszymi objawami poza-
watrobowymi sg bole mi¢Sniowe oraz bole stawowe o lokalizacji
typowej dla reumatoidalnego zapalenia stawow (RZS). Najczest-
szym powiklaniem dotyczacym nerek w przebiegu zakazenia
HCYV z towarzyszaca krioglobulinemig jest kigbuszkowe zapale-
nie nerek, zwykle o charakterze bloniasto-rozplemowym, w wigk-
szoSci przypadkow z biatkomoczem i krwinkomoczem (bez cech
zespolu nerczycowego), natomiast u 20-30% chorych dochodzi do
rozwoju zespolu nerczycowego z nadci$nieniem t¢tniczym.?
Przeciwciata anty-HCV lub HCV-RNA wedtug réznych autorow
wystepujg u 70-100% os6b z krioglobulinemig mieszang.* Z dru-
giej strony krioglobulinemig rozpoznaje si¢ u ponad 50% osob za-
kazonych HCV, z czego u ponad 5% posta¢ objawowg.’ W przy-
padku stwierdzenia u pacjenta krioglobulinemii i wzrostu
aktywnosci aminotransferaz nalezy poglebic diagnostyke w kie-
runku zakazenia HCV.

Samoistna, izolowang krioglobulinemi¢ mieszang rozpozna-
je si¢ obecnie rzadko — jedynie wowczas, gdy nie udaje si¢ ziden-
tyfikowa¢ czynnika zakaznego (<5% wszystkich przypadkow
krioglobulinemii mieszanej).” W omawianym przypadku nale-
zy wykluczy¢ RZS ze wzgledu na brak cech zapalenia stawow
w badaniu fizykalnym oraz na zdjgciach radiologicznych. Nie
stwierdzono rowniez wystepowania przeciwcial anty-CCE, ANA,
ANCA oraz komoérek LE.

2. Ktore z badan jest najodpowiedniejsze

w tym przypadku?

a. Ocena HCV-RNA w surowicy

. Ponowne badanie przeciwciat anty-HCV

Biopsja watroby

. Ocena dynamiki st¢zenia sktadowych dopelniacza

oo o

W rozpoznaniu zakazenia HCV zlotym standardem pozosta-
je wykrycie HCV-RNA za pomocg reakcji PCR lub metodg hybry-
dyzacji in situ. W opisanym przypadku, pomimo braku przeciw-
cial anty-HCV, stwierdzono obecnos¢ materialu genetycznego
wirusa (HCV-RNA) w surowicy pacjentki. Oznaczanie st¢zenia
sktadowych dopetniacza, a szczeglnie sktadowej C4, jest bada-
niem wartosciowym w objawowej krioglobulinemii mieszanej, po-
niewaz koreluje z aktywnoscig choroby, jednak nie ma znaczenia
w ustalaniu czynnika indukujacego wytwarzanie krioglobulin.?

Dowiedziono, ze ani aktywno$¢ aminotransferaz, ani wiel-
kos§¢ wiremii HCV nie korelujg z nasileniem zmian w watrobie.
U zakazonych HCV biopsja watroby pozwala na wykluczenie
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wspolistnienia innych chordb watroby, oceng stopnia nasilenia
procesu zapalnego oraz zaawansowania widknienia, a przez to na
ustalenie rokowania. W oparciu o wynik badania histopatolo-
gicznego watroby podejmowane sg rowniez decyzje dotyczace le-
czenia pacjentow zakazonych HCV.®

3. Ktéra metoda postepowania bytaby najwtasciwsza

w tym przypadku?

a. Dalsza obserwacja

b. Leczenie interferonem pegylowanym o, ewentualnie w pola-
czeniu z rybawiryng

c. Zastosowanie diety z malg zawartoscig antygenow

d. Leczenie glikokortykosteroidami w matych dawkach

Leczenie krioglobulinemii indukowanej zakazeniem HCV
jest postgpowaniem zlozonym i obejmuje leczenie przyczynowe
zakazenia oraz leczenie powikian narzadowych, w tym przy-
padku kigbuszkowego zapalenia nerek. Kwalifikacja do leczenia
przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C obejmu-
je m.in. wykonanie biopsji watroby oraz ocene genotypu HCV.
W terapii stosowany jest interferon pegylowany a-2a lub -2b
w skojarzeniu z rybawiryna, ktorej wiaczenie jest mozliwe, gdy
klirens kreatyniny przekracza 50 ml/min.” Czas leczenia uzalez-
niony jest od genotypu HCV oraz odpowiedzi i wynosi 24-48 ty-
godni. Terapi¢ uwaza si¢ za skuteczna, gdy po 24 tygodniach od
zakonczenia leczenia nie stwierdza si¢ obecnosci HCV-RNA
w surowicy. Stan ten okresla si¢ jako trwatg odpowiedZ wiruso-
logiczng (SVR - sustained viral response). Uzyskuje si¢ jg u 40-60%
0s6b zakazonych genotypem 114 HCV i 70-90% zakazonych ge-
notypem 2 lub 3.8 Dotaczenie do terapii interferonem glikokor-
tykosteroidow lub zastosowanie glikokortykosteroidow w mono-
terapii nie zmniejsza nasilenia objawdow zapalenia naczyn
(vasculitis) w porownaniu z leczeniem samym interferonem.
Terapia immunosupresyjna przyczynia sie do zwiekszenia repli-
kacji wirusa HCV i1 powinna by¢ wdrazana jedynie przy braku
skutecznosci leczenia przeciwwirusowego, przy powaznych
powiklaniach narzadowych lub w stanach zagrazajacych zyciu
pacjenta.’

Podanie glikokortykosteroidéw w duzych dawkach, lekow cy-
totoksycznych (cyklofosfamid), monoklonalnych przeciwciat
anty-CD,, (rytuksymab) oraz przeprowadzenie plazmaferezy
mozna zatem rozwazy¢ wylacznie w przypadku ciezkich powi-
ktan, takich jak kiebuszkowe zapalenie nerek, neuropatia czucio-
wo-ruchowa czy uogdlnione zapalenie naczyn (vasculitis). W do-
stepnym piSmiennictwie wspomina si¢ rOwniez o stosowaniu
w leczeniu krioglobulinemii diety o matej zawarto$ci antygenow
(dieta LAC - low antigen content), ktora polega na eliminacji z po-
zywienia m.in. migsa (z wyjatkiem indyka), jaj, nabiatu, Srodkow
konserwujgcych oraz wszystkich napojow z wyjatkiem wody.?

Podsumowujac, nalezy podkreslic, ze terapia przeciwwiruso-
wa jest podstawowg metodg leczenia vasculitis na tle krioglobu-
linemii w przebiegu zakazenia HCV, a glownym celem terapii
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jest uzyskanie trwatej odpowiedzi wirusologicznej i klinicznej
oraz doprowadzenie do zaniku krioglobulin. Mozliwe jest wow-
czas ograniczenie stosowania lekow immunosupresyjnych.

W opisanym przypadku poprawe funkcji nerek uzyskano po
zastosowaniu glikokortykosteroidéw w duzych dawkach, cyklo-
fosfamidu oraz kilkakrotnym przeprowadzeniu plazmaferezy.
Wykonano biopsje watroby, ktéra wykazata przewlekle aktywne
zapalenie watroby o umiarkowanym nasileniu (G2/2, S1 w ska-
li Scheuera). Ustalono genotyp HCV jako 3a. Pacjentke podda-
no 24-tygodniowej monoterapii interferonem o-2b, w czasie
ktorej nie obserwowano dziatan niepozadanych.

4. Ktore stwierdzenie najlepiej opisuje odlegte

rokowanie w tym przypadku?

a. Trwaly zanik krioglobulin jest niemozliwy

b. W przypadku osiggnigcia trwatej odpowiedzi wirusologicz-
nej nie mozna wykluczy¢ nawrotu krioglobulinemii w przy-
szlosci

c. Wyleczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby po-
woduje zanik krioglobulin i catkowite cofnigcie zmian w ner-
kach

d. Zastosowanie leczenia immunosupresyjnego nie ma wplywu
na wielkos§¢ wiremii HCV

Prawdopodobienstwo uzyskania trwalej odpowiedzi wiruso-
logicznej u os6b zakazonych genotypem 3 HCV wynosi ok. 80%.
Rokowanie w przypadku krioglobulinemii zalezy od obecnosci
chorob wspolistniejacych, powikian oraz reakcji na leczenie.
Jest ono gorsze u pacjentoéw, u ktorych doszio do zajecia nerek,
niewydolnosci watroby oraz rozwoju nowotworéw ukiadu lim-
fatycznego.? U pacjentow, u ktorych zastosowano leczenie immu-
nosupresyjne, zwicksza sie wiremia HCV, co moze prowadzi¢ do
poglebienia uszkodzenia watroby oraz kolejnych rzutéw krioglo-
bulinemii w przyszlo$ci. Wykazano skutecznos¢ leczenia inter-
feronem pegylowanym o.-2b w polaczeniu z rybawiryng u pacjen-
téw z przewleklym wirusowym zapaleniem watroby typu C oraz
objawowg krioglobulinemig. Saadoun i wsp.® przeprowadzili
badanie, w ktérym stwierdzili trwalg odpowiedz wirusologicz-
ng u 62,5% leczonych tg metodg pacjentow, calkowite ustgpienie
objawow klinicznych u 67,5%, a trwaly zanik krioglobulin
u 57,5%. Zanik krioglobulin jest gtéwnym celem leczenia krio-
globulinemii mieszanej, poniewaz znane sg przypadki nawrotu
choroby pomimo skutecznego leczenia HCV, a takze przypadki
rozwoju chloniaka B-komoérkowego. Wedtug réznych donie-
siefn, w zaleznosci od zajetego w przebiegu krioglobulinemii na-
rzadu, do calkowitego cofnigcia si¢ zmian dochodzi w ok. 85-
-100% przypadkow, w ktdérych gtownym objawem sg zmiany
skorne, w ok. 25-50% przypadkow neuropatii obwodowych oraz
w ok. 25-50% przypadkéw z zajeciem nerek.” Wykazano, ze
zmniejszenie st¢zenia kreatyniny i poprawa funkcji nerek po
skutecznym leczeniu przeciwwirusowym nie zawsze koreluje
z poprawg obrazu histopatologicznego w kontrolnej biopsji nerki.!?
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Prawdopodobnie zwigzane jest to z powstawaniem w nerkach
trwalych zmian w wyniku przeksztalcania zlogéw kompleksow
immunologicznych. Wskazane jest zatem jak najwczesniejsze
rozpoczecie terapii przeciwwirusowej, aby zapobiec postepowi
sklerotyzacji kiebuszkéw nerkowych. U ok. 15% chorych rozwi-
ja si¢ schytkowa niewydolnos§¢ nerek. U 1/3 pacjentéw postep
choroby nerek jest powolny, a u 20% choroba wystepuje w posta-
ci rzutow cigzkiego zespolu nerczycowego.!!

U opisanej pacjentki p6t roku po zakonczeniu leczenia inter-
feronem nie stwierdzono obecnosci HCV-RNA oraz krioglobu-
lin w surowicy. Badanie powtdrzono po roku, uzyskujac podob-
ny wynik. W zwigzku z trwalym uposledzeniem funkcji nerek
pacjentka pozostaje pod kontrolg poradni nefrologiczne;j.

Omowienie

Na WZW typu C choruje na swiecie ok. 130 mln o0sdb, co stano-
wi 2,2% populacji.'? Ostra faza zakazenia przebiega zwykle bez-
objawowo, stad rozpoznanie ustalane jest najczesciej w fazie
przewleklej, gdy rozwinie si¢ juz przewlekle zapalenie watroby,
marsko$¢ watroby lub rak watrobowokomoérkowy (HCC - kepa-
tocellular carcinoma). U os0b zakazonych HCV moga wystapic
réwniez powiklania pozawatrobowe, takie jak: krioglobulinemia
mieszana, bloniasto-rozplemowe kigbuszkowe zapalenie nerek,
autoimmunologiczne zapalenie tarczycy oraz choroby limfo-
proliferacyjne. Szacuje sig, ze u 40-74% chorych z przewlektym
WZW typu C wystepuje przynajmniej jedno powiklanie pozawsg-
trobowe, czgsto jest ono pierwszym objawem zakazenia.

U kazdego pacjenta zakazonego HCV, niezaleznie od czasu
trwania zakazenia, moze wystapic¢ krioglobulinemia mieszana.
Stwierdza si¢ ja u ponad 50% zakazonych, przy czym objawy kli-
niczne obserwuje sie u 5% pacjentow. Podejrzewa sie, ze za roz-
woj mieszanej krioglobulinemii indukowanej zakazeniem HCV
odpowiada nieneoplastyczny proces limfoproliferacji, w ktérym
limfocyty zostajg uszkodzone we wczesnej fazie zakazenia wiru-
sem. Na skutek interakcji pomig¢dzy biatkiem E2 wirusa i recep-
torem CD81 komorek B produkowane sg przeciwciala autolo-
giczne.? Stwierdzono réwniez, ze krioglobulinemia czgSciej
towarzyszy zakazeniu genotypem 1 HCV.!3

Krioglobuliny ulegaja odwracalnemu wytraceniu w tempera-
turze <37°C, a powstaly krioprecypitat zawiera rowniez antyge-
ny lub przeciwciata anty-HCV oraz sktadowe dopelniacza.*
Zakazeniu HCV towarzyszy zwykle krioglobulinemia mieszana
typu II, w ktorej precypitaty zawierajg poliklonalne IgG oraz mo-
noklonalne IgM wykazujgce aktywnos¢ czynnika reumatoidal-
nego, lub rzadziej krioglobulinemia mieszana typu III, w ktdrej
wystepujg poliklonalne IgG i IgM. Krioglobulinemia typu I cha-
rakteryzuje si¢ obecnoscig przeciwcial monoklonalnych, giow-
nie klasy IgM, i wystepuje w chorobach limfoproliferacyjnych.

Typowym objawem histopatologicznym towarzyszacym krio-
globulinemii mieszane;j jest leukocytoklastyczne zapalenie ma-
tych i srednich naczyn (vasculitis), powodujace uszkodzenie
wielu narzadow, m.in. nerek, skory, ptuc, czy uszkodzenia w ob-
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Najwazniejsze informacje

o Zakazenie HCV jest najczestszg przyczyng przewleklego
wirusowego zapalenia watroby w krajach rozwinigtych.

¢ Krioglobulinemia mieszana jest jedng z pozawgtrobo-
wych manifestacji zakazenia HCV.

* W przebiegu krioglobulinemii mieszanej moze dojs¢ do
powikian narzadowych, np. kigbuszkowego zapalenia
nerek, neuropatii obwodowej, zmian skornych czy cho-
r6b limfoproliferacyjnych.

* Podstawg rozpoznania aktywnego zakazenia HCV jest
stwierdzenie obecnosci HCV-RNA w surowicy.

* Terapia przeciwwirusowa jest podstawows metoda lecze-
nia krioglobulinemii w przebiegu zakazenia HCV i zwig-
zanych z nig objawow klinicznych.

* Inne metody leczenia powinny by¢ stosowane tylko, gdy
terapia przeciwwirusowa jest nieskuteczna, w przypadku
cigzkich powiktan narzadowych lub w stanach zagraza-
jacych zyciu pacjenta.

rebie obwodowego uktadu nerwowego. W jego przebiegu moze
dojs¢ do ciezkiego, zagrazajgcego zyciu powikliania, jakim jest
uogélnienie procesu zapalnego. Typowsg postacig uszkodzenia
nerek w przebiegu krioglobulinemii mieszanej jest kiebuszko-
we zapalenie nerek zwykle o typie bloniasto-rozplemowym,
ktore najczesciej rozwija si¢ u chorych z wieloletnim zakaze-
niem i umiarkowanym nasileniem procesu zapalnego w watro-
bie. Krioglobulinemii cz¢sto towarzyszy tez neuropatia obwo-
dowa, najczesciej pod postacig zapalenia nerwdéw czuciowych
o umiarkowanym nasileniu, z parestezjami w konczynach dol-
nych o typie piekacego bdlu, nasilajacego si¢ nocg. Powiklaniem
neuropatii obwodowej moze by¢ powazne uszkodzenie nerwow
czuciowo-ruchowych. Zmiany skorne, zwykle nasilajace sie
okresowo, wystepujg pod postacia izolowanych wybroczyn,
zmian plamiczych, a nawet owrzodzen. Na ich powstanie majg
réwniez wplyw czynniki osobnicze, np. wspélistnienie niewy-
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dolnosci zylnej. Rzadziej wyst¢pujacym, pdznym powiklaniem
krioglobulinemii jest rozwdj chtoniakow B-komoérkowych.
W pojedynczych przypadkach opisywano rowniez zajecie ptuc
pod postacig subklinicznego zapalenia pecherzykéw ptucnych.
Prawie potowa pacjentow z krioglobulinemig mieszang zgltasza
objawy suchosci jamy ustnej i spojowek oraz inne objawy zespo-
tu Sjogrena, jednak uznano, ze obecnos¢ zakazenia HCV jest
czynnikiem wykluczajacym takie rozpoznanie. Ogélne osla-
bienie, bdle stawow oraz plamiste zmiany skorne wyczuwalne
w badaniu palpacyjnym (triada Meltzera i Franklina) sg najcze-
$ciej wystepujacymi objawami krioglobulinemii.? W jej przebie-
gu moze dojs¢ do zagrozenia zycia pacjenta w wyniku niewydol-
noSci nerek,
z krwawieniem i niedokrwieniem jelit, zajecia ptuc z objawami

zajecia naczyn przewodu pokarmowego

niewydolnosci oddechowej czy uszkodzenia osrodkowego ukta-
du nerwowego.?

Leczenie krioglobulinemii mieszanej polega przede wszyst-
kim na leczeniu wirusowego zapalenia watroby interferonem pe-
gylowanym o, ewentualnie w polaczeniu z rybawiryng. W przy-
padkach opornych na leczenie oraz przy wystapieniu powaznych
powiklan istnieje mozliwos¢ zastosowania innych terapii.
Nowym, obiecujagcym lekiem jest rytuksymab, monoklonalne
przeciwciato skierowane przeciw CD,, — receptorowi swoistemu
dla limfocytow B.

W zwiazku z rozpowszechnieniem wirusa HCV oraz subkli-
nicznym przebiegiem zakazenia nalezy oczekiwac wzrostu licz-
by rozpoznawanych przypadkow pozawatrobowych powiklan za-
kazenia, w tym gléwnie objawowej krioglobulinemii mieszane;j.
Znajomos¢ objawow towarzyszacych krioglobulinemii oraz wie-
dza o czynnikach prowokujgcych jej wystapienie umozliwita
wlasciwe przeprowadzenie diagnostyki w kierunku zakazenia wi-
rusami hepatotropowymi u opisanej pacjentki, co skutkowalo
szybkim wlgczeniem terapii przeciwwirusowej i uzyskaniem
trwalej odpowiedzi wirusologiczne;j.

Prawidtowe odpowiedzi: 1a, 2a, 3b, 4b
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