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AIHA, kasuistika

B. Kratochvilova, H. Kamenicka, I. Vesela, R. Prochazkova

5. Hradecka imunohematologicka konference, 20.1.2015

Transfuzni oddéleni KNL, a.s.
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AIHA, kasuistika

Autoimunni hemolyticka anémie (AIHA)

UvobD:

=AIHA je patologicky stav zplsobeny vyskytem autoprotilatek proti antigenim
na vlastnich erytrocytech s nasledkem jejich zrychleného zaniku
=nélez autoprotilatek proti erytrocytim v ramci pfedtransfuzniho vySetfeni
pfedstavuje komplikaci, zejména v pfipadé urgentniho poZadavku na vydej a
aplikaci transfuznich pfipravku
=klasifikace AIHA:

= AIHA s tepelnymi protilatkami

= AIHA s chladovymi protilatkami

= AIHA s protilatkami pfimo destabilizujici membranu

= paroxyzmalni chladovad hemoglobinurémie

= |éky indukovand imunitni hemolytickd anémie

CiL PREDNASKY:
=na vybrané kasuistice ukazat pribéh laboratorniho vySetfeni u pacienta s
nalezem chladovych autoprotilatek
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AIHA
AIHA zpusobuji autoprotilatky tfid IgG, IgM, vzacné IgA
prokazujeme autoprotilatky :
= navazané na erytrocyty a/nebo volné
= aktivujici imunitni mechanismy — komplement
= nalez specificky probihajici destrukce krvinek (bifazickd hemolyza,
naruseni stability membrany)

protilatkami indukovana hemolyza muze probihat vice mechanismy, které
zavisi na vlastnostech protilatek (tfida, podtfida, koncentrace, specifita)

a makrofagu:
= extravaskularni hemolyza — fagocytoza erytrocytd
= intravaskuldrni hemolyza — pfima lyza erytrocytové membrany s
naslednou hemoglobinémii a hemoglobinurii

= laboratorni potvrzeni diagnozy AIHA:
krevni obraz: snizeny hemoglobin, zvysené retikulocyty
biochemie: zvySeny bilirubin - ikterus, snizeny haptoglobin, urobilinogen v
moCi
imunohematologie: pozitivni pfimy antiglobulinoﬁMW)ﬁomdﬂaf

skd nemocnice Liberec,

a.s: AIHA, kasuistika
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AIHA S CHLADOVYMI PROTILATKAMI

chladové protilatky jsou pricinou u cca 10% AIHA

protilatky reaguji pfi teploté nizSi nez 37 °C a maji schopnost pfimo
aglutinovat erytrocyty

jde vétsinou o protilatky tridy IgM

symptomatické, sekundarni formy souviseji s infekcemi (Mycoplasma
pneumonie, infek¢ni mononukleoza), nebo s hematologickymi i jinymi
malignitami

klinické projevy souvisi s termalni amplitudou a jeji schopnosti aktivovat
komplement, méné s koncentraci

klinicky pribéh muzZe provazet i tézka hemolyza

mechanismus hemolyzy zavisi na aktivaci komplementu

PAT je pozitivni — pfitomnost C3d na membrané dosud

nehemolyzovanych erytrocyt(
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Kasuistika

= pacient: muz

= rok narozeni: 1940

= diagndza: D649 (anémie)

= ystupni vysetfeni: 5. 11. 2014

= na TO byl prfijat poZzadavek na vySetfeni krevni skupiny a screeningu
antierytrocytdrnich protilatek v reZimu statim z divodu anémie pacienta

= akutni pfijem na interni ambulanci, preklad z nemocnice spadové oblasti

= imunohematologickd anamnéza: bez zaznamu

= vzhled primarniho vzorku po centrifugaci - vzorek pacienta je iktericky a
jevi znamky aglutinace (odebran do KEDTA)
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Biochemické a hematologické vysledky
- markery hemolyzy

5.11.2014 hemoglobin 63 g/l 135-175 g/l
retikulocyty 0,040 0,005 - 0,025
bilirubin 394 umol/I < 17 umol/I
haptoglobin 0,07 g/l 0,30-2,00 g/l
urobilinogen v modi 4 bez prlkazu

Vzorek pro vysetreni krevniho obrazu bylo nutno nahfrat.
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Vysledky imunohematologickych vysetreni

= vysetfeni krevni skupiny ABO RhD pfi laboratorni teploté (vzorek krve v

KEDTA)
zkumavkova metoda
antigeny v ABO RhD antigen Rh monoklonalni kontrola aglutininy
A B D, D, K anti-A | anti-B
3+ 4+ 3+ 4+ 4+ 4+ 4+
=00ttt evtarnich protildtek (vySetieni z plazmy i séra)

INYNI NI E ) & mina 1+
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Nasledna vysetieni l.

= jdentifikace antierytrocytarnich protilatek: enzym pozitivni na 1+, reakce ve
vsech mikrojamkach vykazuji shodné reakce jako na obrazku

vy
R - &

= autokontrola: NAT: pozitivni na 4+
enzym: pozitivni na 1+ )

= v ramci identifikace protilatek byla provedena zkouska kompatibility
s novorozeneckymi erytrocyty k vylouceni protilatky anti-I
(reakce: NAT negativni, enzym pozitivni na 1+)

= zkouska kompatibility:
= v NAT pozitivni
= po vytemperovani vysetfované plazmy i erytrocytl transfuzniho pfipravku
na 37 °C: NAT negativni wm«im&fwmd
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Nasledna vysetreni Il.

Temperace na 37 °C: vzorek, diagnosticka séra, karty sloupcové aglutinace DG gel,
diluent, fyziologicky roztok:

=krevni skupina: erytrocyty pro vysetfeni krevni skupiny ABO RhD promyty v 37 °C teplém
fyziologickém roztoku

krevni skupina uzaviena: B RhD negativni

=screening protilatek: negativni v NAT i enzymatickém testu

=PAT: kvalitativné pozitivni na 4+, kvantitativné titr 32

=upfesnéni typu senzibilizace erytrocyt(:
AGH 1gG c3d ctl
Pozitivni 4+ Pozitivni +/- Pozitivni 4+ negativni 5 ,
¢ rrnime fzwomafﬂaf

AIHA, kasuistika

Nasledna vysetieni lll.
= tepelné optimum protilatek:

pfi 4 °C: pozitivni na 4+ pfi 20 °C: pozitivni na 3+

- -

-— -

= chladové aglutininy:
= striktni dodrZeni podminek preanalytické faze - odbér a transport pfi 37 °C
= odbér vzorku do zkumavky vytemperované na 37 °C, vySetfeni provedeno

ze séra pacienta

chladové autoaglutininy pozitivni: titr > 4000
chladové aloaglutininy pozitivni: titr 2048
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AIHA, kasuistika

Nasledna vysetieni IV.
= Rh a Kell fenotyp: sloupcova aglutinace

= urceni dalSich antigenti: zkumavkova metoda

ot Lo T [ 5 -+ | bt ot
+ o+ 4+ + + +

20 °C + +
37°C + + - + + + - -
NRL + + - + + +

Vytemperovani vysetfovanych erytrocytl a diagnostickych sér na 37 °C - eliminace vlivu
chladovych protilatek.
Z dlivodu pozitivity komplementu nelze typovat antigeny metodou NAT.
Vzorek byl zaslan na kontrolni typovani antigent do NRL pro imunohematologii UHKT Praha.
nmime poma
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Nasledna vysetreni V.
= Kontroly PAT:
5. den titr 8
9. den titr 1
13. den titr 4
44. den titr 1

= Kontroly chladovych aglutininG:
3. den chladové autoaglutininy pozitivni: titr > 4000
chladové aloaglutininy pozitivni: titr 2048
15.den chladové autoaglutininy pozitivni: titr 256
chladové aloaglutininy negativni
24. den chladové autoaglutininy pozitivni: titr 512
chladové aloaglutininy negativni
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Diskuse

metody standardné provadéné v ramci predtransfuzniho vysetfeni:

= vysetieni krevni skupiny ABO RhD (zkumavkovéd metoda)

= screening antierytrocytarnich protilatek (metoda sloupcové aglutinace v kartach DG Gel)
= zkouska kompatibility (sloupcova aglutinace v kartach DG Gel -NAT)

Pro vysetieni byla nutna modifikace : temperace na 37°C.

nasledna vysetieni provedena z divodu komplikaci pfi vysetieni krevni skupiny v ABO

RhD a nalezu antierytrocytarnich protilatek pfi screeningovém vysetieni:

= identifikace protilatek (sloupcova aglutinace v kartach DG Gel)

= autokontrola (sloupcova aglutinace v kartach DG Gel)

= PAT — kvalitativni vysSetreni (sloupcova aglutinace v kartach DG Gel) temperace na 37°C

= PAT - kvantitativni vySetfeni (zkumavkova metoda) temperace na 37°C

= upresnéni typu senzibilizace erytrocytl (sloupcova aglutinace v kartach DG Gel DC Scan)
temperace na 37°C

= tepelné optimum protilatky (sloupcova aglutinace v kartach DG Gel)

= vysetieni Rh a Kell fenotyp (na karté DG Gel Rh Pheno + Kell) temperace na 37°C

= vysSetieni vzacnych erytrocytarnich antigenl (zkumavkova metoda) temperace na 37°C

= titr chladovych aglutinind (zkumavkova metoda)
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Zaver:

= na zakladé provedenych laboratornich vySetfeni jsme prokazali
chladovou AIHA

= vyloudili jsme skrytou aloprotilatku a potvrdili pouze nespecifickou
chladovou protilatku

= C¢asové narocné vysetieni

= diky charakteru chladové AIHA se objevuji komplikace pfi testovani
krve pfi nizsi teploté nez 37 °C, zejména pfi ur¢ovani krevni skupiny

= pro spravnou interpretaci vysledkd je tfeba zabranit vlivu snizené
teploty na vysetfeni, testy provadét pfi 37 °C

= na vysledkovém listu uvedeno: v ramci zajistovaciho testu u lGzka
pacienta muze dojit k problému pfi vysetfeni krevni skupiny pacienta
(bed side test)

= doporuceni pro transfuze: nutna aplikace ohratych erytrocytarnich
transfuznich pfipravkd
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Dékuji za pozornost.
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