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Alter | Geschlecht
Kleinkindentwicklung

Grunderkrankung

Vorgeschichte

Patientin

17 Jahre [ weiblich

intrauterin verzogerte Wachstum
Kortikoid postnatal zur Lungenreife
verzogertes Wachstum

Kleinwuchs bei unklarer Skelettdysplasie
Amenorrhoe

Hypertriglyceridamie

Z.n. Morbus Basedow

Z.n. Thyroidektomie 05/08, seither
latrogene Hypothyreose

Hyperthyreose (Mb. Basedow) unter Carbimazol-
Therapie — 1. Warmeautoantikorperhamolyse

Z.n. 2-x Warmeautoantikorperhamolyse 03/08 und
02/09

Ansprechen jeweils auf Decortin und Azathioprin
Z.n. KMP 2010: o.p.B.
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Anamie — Hamolyse - Symptomatik

Augen lkterus ZNS Schwindel
Haut Blasse Midigkeit
Kalte Synkope
Ikterus BlutgefiRe Hypotension
Atmung Dyspnoe Herz Palpitationen
Muskeln Schwache Tachykardie
Harntrakt Urinverfarbung Brustschmerz
Milz Vergréferung
Aktuell  |Hamolyse
Symptomatik Mudigkeit, Abgeschlagenheit
Schwindel, Herzklopfen
Infekt obere Luftwege (leicht)
Blasse, Urin dunkelgelb
Klinik stat. Einweisung durch Hausarzt

stat. Winnenden: Urbasonstold 250 mg i.v. ED
Verlegung bei Hb 8 g/dl

Connane  AIHA durch Wirmeautoantikérper o Miam Weem e 3 B



Aufnahme 17-jahrige Patientin

Klinik KG: 61 kg, KL 137,5 cm, \
RR 138/78 (MAD 94), HF 96/min

leicht reduzierter EZ

adiposer EZ (BMI 32 kg/m2)
Hypertonus, Tachykardie

blass

Sklerenikterus

Heiserkeit

keine HSM, keine LKS
Schonhinken, sonst typ. Phanotyp
bei Kleinwuchs
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Patientin — Labor bei Aufnahme

huftragsnummer 22494024 82493348 82491880 15058193 82490653
Datum 30.11.2014 29.11.2014 28.11.2014 28.11.2014 27.11.2014
Uhrzeit 09:32 09:00 10:02 09:32 12:04
Eigenschaft NOT HOT POCT
Hamatologie
12.0-16.0 g/dl H 7.1 F ] 6.6 F 6.4 F = 7.7 F T
35 - 45 3 Hkt 12.2 F —] 17.3 F 17.3 F -| 18.1F - WAS Wik N Das
4.10-5.10 Mio/pl Ery 2.23 F = 2.22 F 2.20 F = 2.56 F
g0 - 95 fl MOV TE.2 F - 77.8 F 78.6 F - T4.5 F
27 - 34 Pg MCH 30.5 F 29.9 F 23.1 F 30.1 F
32 - 36 g/dl MCHC 39.0 F + 38.4 F 37.0 F + 40.4 F +
150 -350 T/nl Thrombo. 291 F u 291 F 303 F 417 F +
5 - 20 o/ 00 Reti 130 F + 112 F +
4.00-10.00 T/ul Leuko 5.47 C u 4.39 F 7.35 F U 7.79 F
s.unten - Bem. EB s.u. F
= Diff auto F F - F
43 - 75 £ Neutro. 58.9 F 86.8 F
20 - 45 £ Lymphoz. 27.8 F 7.1 F
2.0 - 8,0 % Monozyt. 3.0 F + 4.9 F
1 -5 £ Eosino. 0.2 F 0.1 F
-1 £ Basoph. 0.6 F 0.3 F
< 4.8 £ LOC 2.5 F 0.9 F
1.9 - 8.0 10+3/pl HNeutr abs. 3.28 F 6.76 F
- Mikrozyten +++ F +++ F +++ F
- Makrozyten + F + F
- Hypochrom + F + F
- Hyperchrom +++ F +++ F +++ F
- Anisczvt. +++ F +++ F +++ F e
= Anisochrom +++ F +++ F +++ F
= DiffmikKCI C
50 - 70 % Segm. kern. 71 F +
20 - 45 % Lymphoz . 15 F -
2.0 - 8.0 % Monozyt. 9 F +
< 3 £ Stabk. 4 F +
0 £ atyp.Lym.r 1F + BSG' 1 h 40
0 f100Le  Hormobl. 17 F ++ 10 F + — s " mm
neg - Polychrom + F -
negq - Sphaercz. + F - 2_ h 95 mm
neg - Howell-J. + F -
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Patientin — Labor bei Aufnahme

Iuftragsnummer
Datum

Uhrzeit
Eigenschaft

T0-110 3

22 - 31 sec
180 - 350 mg,dl
78 - 109 %
Klinische Chemie
T0-100 (nii) mg,/dl
5= ] mg,/dl
0.5 — 0.5 mg,/dl
2.6 -5.3 mg,/dl
135 - 145 mmol/1
3.5 — 5.0 mmol/1
2.10 - 2.70 mmol/1
95-107 mmol/1
0.7 -1.0 mmol,/1
2.5 — 4.5 mg,/dl
24 - 79 asl

< 1.1 mg,/dl
< 0.3 mg,/dl
< 250 sl

< 170 sl

< 31 sl

< 34 sl

£ 0.5 mg,dl
Urindiagnostik
negatiwv mg,/dl
<1 mg,/dl
1.001-1.030 g/ml
negativ mg,dl
< 30 mg,/dl
< 10 mg,/dl
<5 Ery/ul
Eall = T H =
negativ =

< 10 Leu/ul
Sonderuntersuchungen
0.7 - 1.8 ng/dl
T - 16 g/l
0.3 — 2.0 g/l

< 1:80 1:Titer
< 100 IE/ml

Quick
ETT (Aktin}
Fib. (Clau}
ATIII-FIIa

Gluc. NaF
Harnst-N
Kreatinin
Harnsre
Natrium
Kalium
Calcium
Chlorid
Magnes.
Phosphat
Ges.Eiw.
Ges.Bili
Dir.Bili
LDH

CE

AST [GOT)
ALT [GFT)
CRF

Urinstatus
Bil-TUrin
Uro-Urin
Spez. Gew.
KK -Urin
Glu-Urin
Eiw-5tix
Blu-Urin
pH -Urin
Hit-TUrin
Leu-TUrin

FreiesT4
Ig-G
Haptogl.
ANL(IFT)"
AntidsDNA*
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82493348
29.11.2014
09:00

HOT

82491880
28.11.2014
10:02

15 F

15058193
28.11.2014
09:32

POCT

Hamolysezeichen

WV Hb, Hkt, Ery-Zahl,
(Haptoglobin)
Aind. Bili, LDH,
Retikulozyten
dir. Coombs-Test pos.
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Labor Leukozyten (T/ul) und Lymphozyten (%)
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The results pf lirrE"[!IEl.'-Hﬂ"l'Elﬂﬂ'l
wihat House Was axpectiny

AIHA
durch Warmeautoa' ) —_

ilﬁﬁ.

Neuerkrankungen Dtl. 25-160 Kinder
[Jahr und
Jugendliche

|diopathisch (37-50%)

Sekundar (50-63%) NHL, Mb. Hodgkin, CLL
SLE und Kollagenosen
Virusinfekte
Medikamentos-indiziert:
|IgG-Ak: Penicillin
IgM-Ak-Komplement: Chinidin,
Cephalosporine
Auto-Ak-Typ: alpha-Methyldopa,
Fludarabin
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TAKE HOME MESSAGE

Klinik Hamolytische Anamie
BSG beschleunigt
dir. Coombs-Test pos. (ggf. + ind.)

Ausschluss sek. AIHA Medikamentenanamnese
SLE-Diagnostik
Non-Hodgkin-Lymphom-Diagnostik
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Auto Immune Hemolylic An&mi!“mmunﬂ tad iated Hemolytic Anemia

Many Causes...Too Many Mals

DEGLCRIVEITE

Aufmerksamkeit!

Silver Bear Dakota Ciara ll

L] L] L]

Alaskan Malamutes (and mixes) are one of several breeds believed by many experts to
Dr' erlam WI I helm et al L be at higher sk for AIHAAMHA, a devastating disorder where the immune system
targets and destroys its own red blood cells. Many have never heard of AIHAAMHA
24 04 201 5 until it strikes home. Despite aggressive treatment, many malamutes succumb.
" " Mortality from AIHAAMHA and its complications ranges from 40% to 80% (depending on
the study). These & beauties represent only a fraction of those diagnosed. Of these
few: 5 are deceased, 4 survived only days lo a few weeks upon diagnosis, 3 were 4
years old or younger when diagnosed, 2 are related and only 1 still survives. For more
information on AIHAIMHA, please wvisit the The Meisha's Hope website at

wiww. cloudnet.com~jdickson.

Improved diagnostics, treatments and genetic research on this deadly disorder are
desperately needed. Far too many are affected. Far too many die. You can help.

MAF Meisha's Hope Fund #338 www.morrisanimalfoundation.ong
Treatment research to prevent DIC, a common cause of death in AIHA dogs

CHF Grant #305 University of Utah, Dr. Wayne Pofts www.malamutehealth.org
Genetic research; Hemolytic Anemia, Thyreiditis and Diabetes AMCA supported

There is Hope g
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AIHA wieve (R

durch Warmeautoantikorper y—
 Therape - ¥
kausal Ausloser (Medikamente)
Kortikosteroide Prednisolon - 80% temporare Remission

far Dauer Medikation
Wirkung ab d 3
Haufige Rezidive, Erhaltungstherapie ggf.

Immunglobuline Hoch dosiert i.v. bei hamolytischer Krise
Splenektomie Bei lienaler Hamolyse und chron. Verlauf
Immunsuppressiva Azathioprin, Cyclophosphamid, Rituximab,

Ciclosporin A

Supplementierung Zur Unterstutzung der gesteigerten
Erythropoese: Folsaure, Vit. B12

Thrombophilieprophylaxe low-dose Heparin

Bluttransfusion nur nach strenger Indikationsstellun

< Klinikum Stuttgart

AIHA durch Warmeautoantikorper



Patientin — Labor Verlauf

KElinische Chemie Ges3.Bili

Hamatologie Hb Hamatologie Thrombo.

BefDatum BefZe Wert
BefDatum Wert ' BefDatum Wert

07.01.2015 11:15 0.7
17.12.2014 12:11 3.1 +
07.01.2015 14.7 05.12.2014 11:31  3-3 + 07.01.2015 215
17.12.2014 9.9 - giiigﬁ Efﬁ 22 - 17.12.2014 183
10.12.2014 9.6 - a0 11 2014 0o.30 2.4 + 10.12.2014 296
05.12.2014 9.0 - 29.11.2014 0%9:00 2.7 + 05.12.2014 294
02.12._2014 7.9 - 28.11.2014 10:02 2; i 02.12.2014 262
01.12.2014 7.6 - > e e 1oi0s <0.B 01.12.2014 297
30.11.2014 7.1 — 13.10.2008 14:54 <0.8 30.11.2014 291
29.11.2014 6.6 ~ WAS WiRD'N Das A 29.11.2014 291
8.11.2014 6.4 - : 8.11.2014 103
5 27.11.2014 7.7 - /K[#riﬁaummjf —> AR 417 +
02.08.2011 9.4 - 02.08.2011 ag -
01.08.2011 11.7 - 01.08.2011 113 -
0l1.08.2011 14.2 01.08.2011 115 -
04.08.2010 12.1 04.08.2010 112 -
02.08.2010 14.2 0z2.08.2010 95 -
13.10.2008 12.8 13.10.2008 2686
09.10.2008 13.4 09.10.2008 205
28.08.2008 12.3 28.08.2008 309
25.08.2008 12.1 25 H_JO0ERY  oa
21.08.2008 12.0 21.08.2008 267

i Frans sEw

e e R
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Warmeautoantikorper
positiver direkter Coombs-Test
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Warmeantikorper

Warm AIHA (37°C)
lgG —_—
& & €— RaC

- g ®

vs. Kalteagglutinine

Cold AIHA (<37°C)

Extravascular haemolysis (spleen)

-+

macrophage

Fc receptor

Intravascular

haemolysis Complement

: ~ by loe e
RIDLcis ASUJIICT))

Pathogenese Warme-Ak Typ IgG binden an Ery”s
Phagozytose Milz/Leber uber MMS
Anamie wenn Erythropoese Hamolyse nicht mehr

kompensiert
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