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Dif. dg. hemolýzy 

 3 typy nálezů: 

• Příznaky hemolýzy + pozitivní PAT 

• Výsledek pozitivního PAT a s nebo bez 

příznaků hemolýzy 

• Hemolýza a negativní PAT 
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Dif. dg. hemolýzy 

• Příznaky hemolýzy + pozitivní PAT: 

– HON (hemolytické onemocnění novorozence) 

– DIHA (polékové imunitní hemolytická anémie) 

– Akutní hemolytická potransfuzní reakce 

– Pozdní hemolytická potransfuzní reakce 

– AIHA (tepelná, chladová, paroxysmální 

chladová hemoglobinurie, smíšený typ 

autoimunní hemolytické anemie) 

 
20.1.2015 3 



• Výsledek pozitivního PAT a s nebo bez příznaků 

hemolýzy: 

– Podání imunních globulinů 

– Recentní transplantace hematopoetických buněk 

– Recentní transplantace solidního orgánu 

– SLE – systémový lupus erythematodes 

– Infekční mononukleóza 

– Některé hematologické choroby, zahrnující 

lymfoproliferativní onemocnění 
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• Hemolýza a negativní PAT: 
– MAHA – mikroangiopatická hemolytická anémie (DIC – 

diseminovaná intravaskulární koagulace, TTP – trombotická 
trombocytopenická purpura) 

– Hypersplenismus 

– Jaterní onemocnění 

– Hemoglobinopatie (srpkovitá anémie, talasémie) 

– Poruchy erytrocytární membrány (sférocytóza) 

– Deficit erytrocytárních enzymů (G-6-PD - glukoso-6 
fosfátdehydrogenázy, pyruvát kinázy) 

– Infekční onemocnění (infekce Clostridium difficile) 

– Poškození erytrocytů (mechanické srdeční chlopně, nesprávné 
použití krevních ohřívačů) 
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Kazuistika 1: Kojenec s dg. HON? AIHA? 
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Vyšetření matky kojence, u kterého 

zjištěn PAT 4+ 
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Imunohematologické vyšetření 

matka 

• KS B RhD pozitivní 

• Fenotyp: CCee K-Cw- 

• Další antigeny: 
nevyšetřeny 

• Senzibilizace erytrocytů: 
PAT 1+ 

• Autoprotilátky:  

 NAT slabě pozitivní 

• Panel negativní 

 

dítě 2 měs ♂ 

• KS AB RhD pozitivní 

• Fenotyp: CCee K-Cw- 

• Další antigeny: Jk(a+b+) 

• Senzibilizace erytrocytů: 

PAT 4+ 

• Autoprotilátky: NAT  3+ 

• Panel pozitivní v NAT 

(nedostatek vzorku) 
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Odesláno k vysycení séra do ÚHKT 

• PAT pozitivní, IgG 4+, titr IgG 1:300+; IgG1 neg,  

 IgG3 1:100 (3+) 

• Závěr: 

 Senzibilizace erytrocytů IgG /silně IgG3, ne 

IgG1/. 

 V séru volné nespecifické tepelné autoprotilátky.  

 Po jejich vysycení žádné skryté aloprotilátky  

 neprokázány. 
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Kazuistika 1: anamnéza  

 
• RA astma bronchiale matka matky, otec 

dítěte polyvalentní alergie;  v rodině se 

nevyskytuje hematologické, 

revmatologické, autoimunní onemocnění 

• OA: dítě z I. fyziologické gravidity, PH 

3080g, porod ve 40. týdnu s.c. z indikace 

matky, nekříšen, poporodní adaptace 

dobrá, novorozenecký ikterus neměl, 

fototerapie nebyla, neočkován 
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Kazuistika 1 pokračování 

• EA: negativní - lehká rýma, v rodině infekce 0 

NO: matka si večer všimla ikteru v obličeji, skléry 

anikterické, do rána žlutá barva kůže celého 

těla, bledost. Stolice tmavší kašovitá, bez krve, 

bez hlenu.  

 Vyšetřen u PLDD, odeslán k přijetí do FNM 

• Stav při přijetí: 2 měsíční kojenec, afebrilní, 

klidný, bez dušnosti, nápadně bledý, skléry se 

nezdají významně ikterické, TF 165/min, puls 

dobře hmatný, játra +2 cm, slezina +1 cm 
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Vyšetření  

• KO:  

– Hb 61 g/l 

– Ery 2,10x1012/l 

– Leuko 21,9x109/l 

– Retikulocyty 4,77% 

• Biochemie: 

– Bilirubin 73,9 µmol/L 

– Laktát 4,70 mmol/L 

– Fe 49,4 µmol/L 
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Vývoj výsledků v krevním obrazu 
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Léčba 

• Zahájena terapie kortikoidy 2x bolus MP 

15 mg/kg, dále Prednison 2 mg /kg 

• Pro výraznou anemizaci (Hb 68 g/l) 

podána 1 TU ERD 11., 13., 20.11. 

• Hospitalizace do 18.11., kdy propuštěn do 

domácí péče, kontrolován ve stacionáři 

KDHO. V průběhu podány IVIG 0,9g/kg 

28.11. a 9.12., od 29.11. redukovány 

kortikoidy 
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Vývoj výsledků - anemizace 
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Bilirubin 
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Komplikace  

• ↑↑ bilirubin, potransfuzní hemolytická 

reakce s projevy zvracení, zesílení 

hemolýzy – hemoglobinurie, urobilinogen v 

moči, ↑urea, feritin, LD 

• ↓Hb 66 g/l 

• Léčba: bolus kortikoidů, léčba renálního 

selhání, nasazena léčba rituximabem 

• KO 12.1. Hb 119, htc 0,328, ery 3,62, 

MCV 90,6, leu 4,9, trombo 243, ret 0,90 
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Kazuistika 2: 3,5 měs♀ 

• RA: matka varixy DK, hypothyreosa, otec zdráv, 

nevlastní bratr ze strany matky zdráv 

• OA: Z 2.fyziologické gravidity, porod s.c. z 

indikace matky PH 3600g/52 cm, nekříšena, 

poporodní adaptace dobrá, novorozenecký 

ikterus bez fototerapie (bilirubin max 276 

µmol/L), očkována 6.8.2014 Hexavakcína + 

Prevenar, do 8/2014 nestonala 
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Kazuistika 2 pokračování 

• NO: V den 1.očkování ve věku 3,5 měs se zdála 

OL bledší, matka si bledého vzhledu nebyla 

vědoma. Za 6 dní po očkování nápadně bledá, 

nažloutlá 

• další den přijata na DO (Hb 57 g/l, bilirubin 

35/23 µmol/L) 

•  přeložena na vyšší pracoviště pro hemolytickou 

anémii (Hb 47 g/l; retikulocyty 0,186; bilirubin 

77/21), potřeba transfuzí à 7 dní. Vysoký volný 

Hb, nízký volný haptoglobin, ale klinicky bez 

hemoglobinurie. Infekční podklad nepotvrzen. 
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Kazuistika 2 

Imunohematologické vyšetření 
• Kompletní imunohematologické vyšetření 

prokázalo vysoký titr volných tepelných 

autoprotilátek s vysokým hemolytickým 

potenciálem, nebyly zjištěny bifázické 

hemolyziny 

• Léčba: bolus Solu-Medrol 3x80 mg, podána 

transfuze. Převedena na Prednison v dávce 1,7 

mg/kg/den. 7. den opět anemizace (Hb 61g/l), 

aplikace IVIg 2g/kg, zvýšen Prednison na 2 

mg/kg/den 
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• Po 14 dnech opět přijata s projevy hemolýzy, 

13.9.2014 zaveden dočasný CŽK (v. subclavia 

dx), nutnost transfuzí 9.9., 12.9., 15.9.  

• Vzhledem k refrakternosti na léčbu přijata do 

FNM k dalšímu vyšetření. 
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Vývoj výsledků v krevním obrazu 
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Bilirubin 
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• Vyloučen ALPS (autoimunní 

lymfoproliferativní syndrom), virologický 

screening nevysvětluje virový podklad 

AIHA. 

• Při akceleraci anemizace podávány ERD à 

48 hodin, podány IVIG 2 x 1 g/kg, po 5 

týdnech zahájena redukce kortikoidů. 

• Po podání 2.IVIG stabilizace hemolýzy, 

ambulantně sledována. 
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Komplikace  

• 30.9. perakutní hemolýza, katetrová sepse,  

 Hb 38g/l.  

• Akutně léčba ATB, MP 10 mg/kg a transfuze 

ERD, extrakce CŽK, 9.10. zaveden tunelizovaný 

1 lumin CŽK, při pokračující anemizaci i po 

zvládnutí infekce od 10.10.2014 zahájena léčba 

rituximab 375 mg/m2 týden, od 3. rituximab bez 

potřeby transfuzí. Kortikoidy vysazeny 22.10., 

pro hypokortikalismus substituce HC.  

• Kontrolní PAT 2+ 
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Závěr 
 AIHA v kojeneckém věku 

• Nutno vyloučit sekundární příčinu: 

– Infekce 

– Proliferace (ALPS) 

• 2 kazuistiky ukazují, že léčba velmi obtížná, 

remise navozena až léčbou anti-CD20 

protilátkou (rituximab),  

• Je nutné další sledování pacientů (i vzhledem k 

NÚ léčby - neutropenie) po léčbě anti-CD20 

• Poděkování lékařům Kliniky dětské 

hematoonkologie FN Motol, děkuji za pozornost 
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