
An®mie - kazuistiky

Autoimunn² hemolytick§ anemie - AIHA 

1/ Idiopatick§ AIHA

2/ AIHA  sekund§rn²  u CLL

Anemie chronickĨch onemocnŊn² - ACD

1/ ACD u IdiopatickĨch stŚevn²ch z§nŊtŢ

2/ ACD ïmanifestn² myelom



Extravaskul§rn² a intravaskul§rn² hemolĨza



Hemolytick® an®mie

hemolĨza = pŚedļasnĨ z§nik krvinek 

zvĨġenou destrukc²

-extravaskul§rn²   = fyziologickĨ proces

(destrukce ery v makrof§z²ch dŚenŊ, sleziny, jater)

-intravaskul§rn² = patologickĨ proces

z§kladn² charakteristika intravaskul§rn² hemolĨzy:

- normochromn², normo /makro/ cyt§rn²an®mie 

Hb

- retikulocyt·za

- nepŚ²mĨ bilirubin

- vzestup LDH

- haptoglobin

erytrof§g



Intravaskul§rn² 

hemolĨza

haptoglobin 

v plasmŊ



AIHA kazuistika 1/A

Pacientka  Lada K, 1965

OA:nikdy v§ģnŊji nestonala, ģiln² nedostateļnost, hepatitida 0,

OL na stŚedn² ġkole ud§val vyġġ² bilirubin ïsama nepozorovala ikterus

01/2002 porod, po t® hysterektomie pro hypotonii uteru a DIC - 12x trf

od 04/02 zeģloutla

VyġetŚen² -hemolytickĨ ikterus, proto odesl§na na hematologii 

Z jejich vĨsledkŢ:

Coombs neg, sono sleziny - nezv

Hb:95, Htc: 0,29, leu: 5,0;  trombo: 361, rtc: 15,1% !!!

Subj:Zcela bez obt²ģ², obļas cefaleaa ¼nava ïĂm§m dvoumŊs²ļn² d²tŊñ 

Obj: ikterus, lien 0



AIHA ïkazuistika 1/B

Leu: 4,1; Ery: 2,36; HB: 90 g/l;  HTC: 0,271 [0,35..0,47], MCV: 114,7 fl [82..98], 

RDW: 16,1 % [10..15,2], Plt: 395 10^9/l [150..400],  

RTC: 478 % [5..25]

Haptoglobin: 0,24 g/l [0,3..2]

Stav s®ra: ikterick®

Bili 124,5 umol/l [2..17], Bili pŚ.: 10,9umol/l [0..5,1],

LD: 8,7 ukat/l [3,5..7,7], 

PAT: ++; NAT: ++ 

Vitam²n B12: 347 ng/l [197..771], Kys. listov§: 15 ug/l [3,9..26,8]

Z§vŊr: Bez obt²ģ², an®mii toleruje, ikterus vĨznamnĨ; 

NespornŊ jde o autoimunitn² (PAT+, NAT+) hemolytickou 

an®mii s vystupŔovanou kompenzaļn² erytropo®zou (rtc).



AIHA  - L£ĻBA

1/ PREDNISON 1-2 g i.v. dennŊ 5 dn², pŚi dobr®m efektu 

rychlĨ pokles na d§vku 1 mg/kgéa deeskalace

2/ IVIG 0,1-1,0 g /kg /den

3/ IMUNOSEPRESE (Ckfé)

4/ PLASMAFEREZA

5/ RITUXIMAB(anti CD20 monoklon§ln² protil§tka)

6/ SPLENEKTOMIE

Trf ery  -vit§ln² indikace -peļlivĨ monitoring vit§ln²ch 

funkc² -zajiġtŊn² kortikoidy é.



Terapie :  

25.4.   Prednison 100 mg (40-40-20) x 3  dny, 

60 mg (40-20-0) x 7 dn² (d§le dle vĨvoje 30 mg/den) 

06.05. Prednison  30 mg/den

Leu: 12,1, HB: 109, MCV: 115,5, RDW: 14,5, Plt: 386 

Bili: 74,6, Bili pŚ.: 15,9,  Haptoglobin: 2,04

26.6. Prednison  - 15 mg/den ïudrģovac² l®ļba

Leu: 8,38, HB: 141, MCV: 103, RDW: 13,2, Plt: 311 

Bili: 15; LD: 6,6; Haptoglobin: 1,92

Od  16.7. postupnŊ prednison EX po 5 mg/tĨdnŊ

AIHA ïkazuistika 1/C



Terapiepokraļov§n²:  

Od  16.7. postupnŊ prednison EX po 5 mg/tĨdnŊ

26.08. relaps: HB:136, MCV: 96,3, RDW: 12,2, Plt: 253

Stav s®ra: ikterick®  Bili 40,5, Bili pŚ.: 10,8, LD: 8,6

L®ļba:  Prednison 60 mg/den x 14 dn², pak 15 mg Prednisonu

dennŊ.dlouhodobŊPrednison 5 mg /den ïstabiln² KO, PAT +

VĨsledky z 21/01/2020: 

Leu: 4,35, HB: 140, MCV: 96,9, RDW: 12,6, Plt: 266 

Bilirubin: 23,0, Bili pŚ.: 7,9

Enzymy: LD: 3,7

Haptoglobin: 1,49

Z§vŊr: AIHA, St.p. kortikoterapii 04/2002- 05/2003

nad§le bez vĨvoje -m²rn§ kompenzovan§ hemolĨza

AIHA ïkazuistika 1/D



Muģ, OJ, 1945

Dg 07/09 - B-CLL, KS I Rai, CD38 negat., ZAP 70 negat., 
nemutovanĨ IgVH 

dg.8/09 atrof. gastritida , achlorhydrie

11/09anemickĨ sy(duġnost, slabost, mal§tnost), pŚed t²m 
respiraļn² infekt
KO: leuko 29,8, Hb 42, tr 326

Labor: zn§mky hemolĨzy(bili 64, rtc 0,301, LDH 16,61, 
haptoglobin 0,06, PAT+, NAT +

30.11.09  stern§ln² pce : 

hyperplastick§ dŚeŔ, pŚevaha ļ.Ś:  M/E 1:3 (N:  M/E = 3 - 4 : 1) 

Z§: obraz kompenzace hemolĨzy

Dg. sek. AIHA pŚi CLL

Kazuistika: Sekund§rn² AIHA pŚi CLL  /1



Terapie: 29.11.- 6.12.09 Solu-Medrol 250mg/d., 

7.12. - 11.12. 125mg/d

12.12.   80 mg/d 

13.12. 125 mg/d 

14.12. 250 mg/d

steroidn² diabetes mell. (insulin) -postupnŊ detrakcekortikoidŢ

16.-20.12. 09  pŚid§n CFA200mg / 5dn² ïbez efektu

do 12/09 celkem pod§ny 5x EBR.

(CAVE:  pro transfuze ery:   E- a Cw-K-, sluļiteln® s vysycenĨmserem).

15.12.+ 21.12.+ 28.12.09 + 4.1.2010 -Mabthera 

PŚi l®ļbŊ max. vzestup Hb na 80 g/l, opŊt kles§ (Hb 58), 

trvaj² zn§mky hemolĨzy s progres² pŚi sn²ģen² kortikoidŢ

Kazuistika: Sekund§rn² AIHA pŚi CLL  /2



12.1.2010 - rehospitalizace(pŚed t²m 3x trf ery masy)

Leu 7,9..Ery: 2,49, HB: 90..78, HTC: 0,286, MCV: 114,9,

MCH: 36,1, MCHC: 315, RDW: 23,1, Plt: 166, 

Dif. absolutn²: Ne: 5,2, Ly: 2,3, Mo: 0,45, Eo: 0,03, Ba: 0,01

Stav s®ra:ikterick®

Bilirubin: 40,6,Bili pŚ.: 6,5,ALT: 0,44, AST: 0,42, GGT: 0,76, ALP: 1,05

LD: 10,9

Glykemie: 6,00

haptoglobin: 0,06 (N: 0,3- 2,0)

D§le imunosuprese: CKF 1000 mg + cyklosporin 

Pl§n pŚi ne¼spŊchu konzervativn² l®ļby: IVIG +SPE

Kazuistika: Sekund§rn² AIHA pŚi CLL  /3



dat 12.1.10 18.1. 22.2. 9.3. 23.3. 31.3. 3.5. 7.6. 24.8

Leu 7,9 5,5 2,6 2,3 4,7 3,9 1,9 5,9 7,0

Hb 90 80 85 97 104 115 111 119 132

MCV 115 114 115 114 115 111 106 102 99

rtc 119 80 62 50

PAT ++ ++

NAT ++ ++

bili 40,6 39,5 32,7 18,3 17,7 19,3

hapto <0,06 <0,06 <0,06 <0,06 <0,06 <0,06 <0,06 0,4

LD 10,9 9,1 9,0 6,5 6,3 6,0 8,0 3,8

Th CFA 1g 

CyA ex

CKF

1g

CKF1g

R 800

-

R800

-

R800

- IVIG - -

SPLENEKTOMIE 20.5.2010

Kazuistika: Sekund§rn² AIHA pŚi CLL  /4



An®mie chronickĨch onemocnŊn² ïACD

multifaktori§ln² an®mie  

PŚ²klad ACD u idiopatickĨch stŚevn²ch z§nŊtŢ (ISZ)



An®mie chronickĨch onemocnŊn² 
(ACD- Anemia of chronic diseases)

Patogeneze: multifaktori§ln²

ïAn®mie je souļ§st² Ăhematologick®ho 

stresov®ho syndromuñ indukovan®ho aktivac² 

makrof§gŢ a lymfocytŢ jako odpovŊŅ na 

celul§rn² poġkozen², vyvolan® aŠ uģ  infekc², 

z§nŊtem nebo malign²m onemocnŊn²m.ñ



An®mie chronickĨch onemocnŊn² (ACD)

hepcidin



cirkuluj²c² peptid ïhormon,  cytokinz§nŊtu - typ II

produkov§n v j§trech 

centraln²role v regulaci homeost§zyģeleza =

= koordinujevyuģit² Feze z§sob a pŚ²jem resorpc²

zvĨġen² hladiny hepcidinu(n§dory, z§nŊty, infekce ) 

= Ē resorpce Fe =  an®mie - ACD

mechanismus:

- vazba hepcidinu na ferroportin = degradace ferroportinu

(extracelul§rn² exporter Fe do plazmy, na povrchu enterocytŢ, makrof§gŢ) 

= z§brana uvolnŊn² Fez bunŊk do plazmy 

= kumulace Fe v enterocytecha makrof§z²ch /RES/

= n²zk® plasmat Fe

= n²zk§ saturace transferinu 

= nedostatek Fepro mlad® erytroblasty 

= an®mie chronickĨch onemocnŊn² (ACD)

Domenico 2007

..hepcidin.. porucha resorpce Fe



..hepcidin.. porucha resorpce a reutilizace Fe

Domenico 2007

http://www.jci.org/articles/view/32701/figure/1


An®mie chronickĨch onemocnŊn² (ACD)

Barven² na ģelezo ïkostn² dŚeŔ

Norm§ln² n§lez ACD



An®mie u ISZ: ACD + IDA + é

Weiss 2010
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http://www.haematologica.org/content/vol95/issue2/images/large/95175.fig1.jpeg


Sideropenick§ an®mie u ISZ

Gashe 2007, Gudelinesé



An®mie u ISZ

StudieN = 263  CD: N = 165  UCN = 98  An®mie: n = 104

VĨskyt an®mie-pŚi dg - 65 % 

-kles§ pŚi l®ļbŊ

-po 4 letech jiģ stabiln² vĨskyt

Prevalence a z§vaģnost an®mie z§vis² na aktivitŊ choroby

Patogeneza an®mie se mŊn² v prŢbŊhu choroby

zpoļ§tku choroby - pŚevl§d§ ACD 

(efekt infliximabu, EPO)

v pozdŊjġ²ch f§z²ch - IDA-sideropenick§ anemie

-multifaktori§ln² (IDA + ACD..)

Bergamaschi 2010



An®mie u ISZ

Bergamaschi 2010



An®mie u ISZ - terapie

1/ Tranfuzeïjen v akutn²ch stavech -chirurgickĨ vĨkon, krv§cen², 
projevy anemick®ho syndromu(Garc²a-Erce, 2009)

2/ IDA: Fe per os,ale é  -mŢģe zhorġit stav NSZ

-nevstŚeb§ se (hepcidin..) =  i.v.

ale:   ĐCRP, feritiné hepcidin) = 

= sideropenick§anemie refraktern² na l®ļbu ģelezem(Ashe 2007)

3/ ACD

-dos§hnout remise onemocnŊn² 

- infliximab

- EPO

4/ Vit B 12

1000 ug/den + 4 x a tĨden é ¨4 tĨdny

dos§hnout remise onemocnŊn²



ACD -Manifestn² myelom -anemie, trombocytopenie, ren§ln² 

insuficience hyperprotein®mie, koagulopatie

Krevn² obraz + biochemie:

Leu: 2,77

Ery: 2,27

HB: 73

HTC: 0,219

MCV: 96,5

MCH: 32,2

MCHC: 333

RDW: 16,1

Plt: 42

Dif.stroj. absolutn²: 

Ne abs.: 1,95

Ly abs.: 0,55

Mo abs.: 0,27

Eo abs.: 0,00

Ba abs.: 0,00

Koagulaļn² vyġetŚen²: 

INR: 2,28

APTT: 51,4

Dus²kov® metabolity: 

Urea: 9,9

Kreat.: 229

B²lkoviny: 

CB: 126,6

CRP: 18,2

FKAP: 1,43

FLAM: 26592,00

index FKAP/FLAM: 0,00

Metabolismus Fe

Fe: 8,5

transferin  1,89

feritin 135




