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Úvod
Chladové aglutininy v chladu indu-
kují hemolýzu erytrocytů a kryoglobu-
liny nebo kryofi brinogeny moho u po 
expozici chladu během operačních vý-
konů prováděných v hypotermii pre-
cipitovat nebo gelifi kovat, a tak zvy-
šovat viskozitu plazmy a poškodit 
mikrocirkulaci.

Kazuistika
V nedávné době jsme se setkali s kli-
nicky manifestní a uto imunitní hemoly-
ticko u anémi í u 76letého polymorbid-
ního paci enta s ischemicko u chorobo u 
srdeční, po infarktu myokardu spodní 
stěny, který vzhledem k anginózní sym-
ptomatologii –  ve třídě III dle Cana-
di an Cardi ovascular Soci ety (CCS) 

a nálezu „multivessel dise ase“ při ko-
ronarografi i –  podsto upil chirurgicko u 
revaskularizaci myokardu. So učasně 
byla provedena chirurgická ablace 
symptomatické paroxysmální f ibri-
lace síní pomocí kryoenergi e. Operace 
byla provedena v mimotělním oběhu 
a v normotermii; po užita byla stu-
dená krystalická kardi oplegi e (do ko-
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So uhrn: Na příkladu paci enta s průkazem nemoci chladových aglutininů, který podsto upil kardi ochirurgický výkon v hypotermii, prezen-
tujeme známo u skutečnost, že chladové aglutininy v chladu indukují hemolýzu erytrocytů a kryoglobuliny nebo kryofi brinogeny moho u 
po expozici chladu během operačních výkonů prováděných v hypotermii precipitovat nebo gelifi kovat, a tak zvyšovat viskozitu plazmy 
a poškodit mikrocirkulaci. Podrobné imunohematologické vyšetřování všech paci entů připravovaných ke kardi ochirurgickým výkonům 
s rizikem rozvoje hypotermi e není vzhledem k nízkému výskytu paci entů s klinickým a laboratorním obrazem nemoci chladových aglu-
tininů, a uto imunitní hemolytické anémi e nebo paroxysmální chladovo u hemoglobinuri í zcela přínosné, navíc nemusí zachytit ani kryo-
globulinemii, ani kryofi brinogenemii. Jedním z možných řešení je vyhledávání rizikových paci entů podle varovných signálů z anamnézy, 
fyzikálního a základního laboratorního vyšetření a poté doplnění konfi rmačních testů, které by měly podezření na tyto jednotky potvrdit 
a přesně je defi novat. Podle výsledků těchto testů by měla být upravena strategi e kardi ochirurgického výkonu a peri operační péče. Pro 
dosažení úspěchu je nezbytná promyšlená, nacvičená a fungující ko operace kliniků s laboratorními pracovníky.
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Pre-operative care for cardi ac surgery pati ents with cold antibody disorder, cryoglobulinaemi a and cryofi brinogenemi a

Summary: We present an example of a pati ent with confi rmed cold agglutinin dise ase who underwent cardi ac surgery in hypothermi a to 
illustrate a known fact that, when exposed to cold, cold agglutinins induce haemolysis of erythrocytes and that cryoglobulins and cryo-
fi brinogens may, upon expositi on to cold during a surgery under hypothermi a, precipitate or gelify and thus incre ase plasma viscosity 
and damage microcirculati on. Detailed immunological and haematological investigati ons in all pati ents awaiting cardi ac surgery with 
a risk of developing hypothermi a is not advantage o us considering the low number of pati ents with clinical and laboratory signs of cold 
agglutinin dise ase, a uto immune haemolytic anaemi a or paroxysmal cold haemoglobinuri a and considering that these investigati ons, in 
additi on, might not detect cryoglobulinaemi a and cryofi brinogenemi a. Identifi cati on of in-risk pati ents from the warning signs in the 
medical history, physical or basal laboratory testing who wo uld subsequently undergo confi rmatory investigati ons to verify the presence 
of these entiti es and defi ne them accurately might be a potenti al soluti on to this clinical issue. Cardi ac surgery strategy and peri- operative 
care sho uld be tailored to the results of these investigati ons. Well-structured, practiced and functi onal co operati on between clinici ans 
and laboratory personnel is a prerequisite for success in these circumstances.
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řene aorty a do štěpů). Během výkonu 
operatér pozoroval krevní „sraženiny“ 
v koronárním řečišti, docházelo rov-
něž ke „srážení“ krve v hadicích mi-
motělního oběhu, bez narušení jeho 
funkce. Vzhledem k hodnotám aktivo-
vaného ko agulačního času (ACT) v ob-
vyklém terape utickém rozmezí nešlo 
o fi brinová ko agula, ale o shluky eryt-
rocytů aglutinovaných díky vysokému 
titru chladových aglutininů po ochla-
zení krve při studené kardi oplegii a v sy-
stému mimotělního oběhu (i když byla 
operace re alizována v normotermii). 
Poté, co byl paci ent ohříván, erytro-
cyty se ze shluků uvolnily a nedošlo ke 
klinicky nebo laboratorně detekovatel-
ným komplikacím. Po operační anémi e 
byla substituována krevními převody 
také bez komplikací. Přímým a nepří-
mým antiglobulinovým testem byly 
prokázány a utoprotilátky na povrchu 
erytrocytů, resp. nespecifi cké chladové 
a utoprotilátky v séru. Stav paci enta je 
s odstupem 3 měsíců od operace sta-
ci onární, bez specifi cké terapi e, přetr-
vává výskyt akrocyanózy s vazo okluziv-
ními příznaky v chladu.

Chladové protilátky
Klasifi kace
Přítomnost chladových protilátek se 
může klinicky manifestovat chronic-

kým onemocněním chladových aglu-
tininů (CAD), akutní a uto imunitní 
hemolyticko u anémi í (AIHA) kompli-
kující mykoplazmové nebo virové in-
fekce a paroxysmální chladovo u he-
moglobinuri í (PCH). CAD může být 
idi opatická nebo provází zpravidla ná-
dorová onemocnění (lymfomy).

Eti opatogeneza
Chladové a utoprotilátky, které ve-
do u po expozici chladu ke shlukování 
ery trocytů, se moho u nacházet v séru 
zdravých lidí i u paci entů s AIHA chla-
dového typu [1]. Na povrch erytrocytů 
se optimálně vážo u při teplotě 0– 4 °C 
[2]. Na rozdíl od polyklonálních chla-
dových aglutininů zdravých osob mají 
monoklonální chladové aglutininy 
často vyšší teplotní optimum [2]. Vazba 
chladových protilátek způsobí agluti-
naci erytrocytů a komplex antigen- pro-
tilátka indukuje aktivaci komplementu 
a hemolýzu [3].

Klinický a laboratorní obraz
Dominantními klinickými projevy CAD 
jso u hemolytická anémi e a oběhové 
projevy chladových aglutininů od akro-
cyanózy po těžko u Rayna udovu sym-
ptomatologii s typickým sezónním 
výskytem [1,4]. Anémi e u CAD má va-
ri abilní symptomatologii a nemusí být 

těžká [5]. Jen asi polovina paci entů je 
považována za závislé na transfuzích 
a hemolýza se paradoxně prohlubuje 
během horečnatých onemocnění [4].

In vitro fenomén aglutinace ztěžuje 
vyšetření krevního obrazu hematolo-
gickými analyzátory –  typicky falešně 
vysoký nebo proměnlivý střední objem 
erytrocytů (až kolem 140 fl ) a falešně 
nízký počet erytrocytů [6,7], významná 
po ikilocytóza. Předehřátí vzorku krve 
odstraní tento problém. Typickým la-
boratorním projevem hemolýzy je vze-
stup koncentrace nepřímého biliru-
binu a aktivity laktátdehydrogenázy. 
U stabilních paci entů však nemusí být 
známky intravaskulární hemolýzy, jako 
je pokles koncentrace haptoglobinu 
nebo vzestup koncentrace volného he-
moglobinu, pozitivní.

Přímý antiglobulinový (Co ombsův) 
test (PAT) je ale pozitivní vždy [1]. 
Většina paci entů s CAD má chladové 
aglutininy specifi cké pro I antigen, byly 
však popsány i protilátky anti-Pr a an-
ti-P [4]. Stanovení teplotní amplitudy 
(tj. nejvyšší teploty, při které se proti-
látky vážo u na antigen) je nezbytné pro 
další di agnostické i terape utické roz-
hodování a je důležitější než stanovení 
titru protilátek [4,12].

Elektroforézo u a/ nebo imunofi xací 
byl u 94 % paci entů s CAD prokázán 

Tab. 1. Diagnostická kritéria CAD [4].

  Poznámka
kritéria chronická hemolýza specifi cita PAT pro IgG je obvykle, 
 chladové aglutininy v titru ≥ 64 při 4 °C ale ne vždy negativní
 typické nálezy PAT:
 – polyspecifi cká pozitivita PAT
 – specifi cká pozitivita PAT pro C3d
 nepřítomnost malignity (klinicky ani radiologicky) 

vyšetřování  krevní obraz – koncentrace hemoglobinu a počtu erytrocytů vzorky krve pro vyšetření imunoglobulinů
krve a séra rutinní hodnocení hemolýzy a bifázických hemolyzinů musí zůstat při
 PAT: specifi cký PAT pro C3d a IgG 37 °C od doby odběru do doby separace/
 titr chladových aglutininů při 4 °C vyšetření séra
 vyšetření komplementu (C3, C4 a CH50) imunofi xace má být provedena, i když
 elektroforéza s imunofi xací nejsou známky monoklonálního
 kvantifi kace IgM, IgG a IgA imunoglobulinu při elektroforéze

vyšetřování  trepanobiopsie (včetně imunohistochemie) morfologické a imunohistochemické
kostní dřeně průtoková cytometrie aspirátu kostní dřeně hodnocení histologického vzorku má být 
  provedeno zkušeným hematopatologem

zobrazovací  zadopřední snímek srdce a plic
vyšetření sonografi e břicha
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monoklonální imunoglobulin (MIG), 
nejčastěji IgM κ [4]. Pro exaktní ana-
lýzu sérových imunoglobulinů –  titraci 
chladových aglutininů, elektroforézu, 
imunofi xaci a kvantifi kaci imunoglo-
bulinových tříd –  má zásadní význam 
uchovat vzorek od doby odběru do 
okamžiku separace séra při teplotě 
37 °C [4]. Di agnostická kritéri a pri-
mární CAD jso u uvedena v tab. 1.

Péče o paci enty s CAD
Základním doporučením je vyhýbání 
se chladu, což ani lékaři, ani paci enti 
velmi často nepovažují za adekvátní 
postup.

Plazmaferéza má u akutních stavů 
a před chirurgickými zákroky vyžadu-
jícími hypotermii velký význam [8– 11]. 
Opakovaná plazmaferéza s náhrado u 
plazmy 5% albuminem vedla ke snížení 
titru chladových aglutininů a teplotní 
amplitudy a umožnila nekomplikovaný 
průběh výkonu na koronárním řečišti 
s využitím mimotělního oběhu [8]. V ji-
ném případě byla provedena dvojitá 
plazmaferéza s dostatečno u redukcí 
titru chladových aglutininů a pláno-
vaná náhrada aortálního oblo uku byla 
provedena při teplotě přesahující tep-
lotní amplitudu chladových aglutininů 
[10]. Z uvedeného vyplývá významnost 
přesného stanovení teplotní amplitudy 
přítomných chladových aglutininů, 

a je-li to možné, modifi kace operač-
ního přístupu. V případě normoter-
mických výkonů je nutné zvažovat jiné 
možnosti ochrany mozku a myokardu 
[10]. Vzhledem k aglutinaci erytrocytů 
v ochlazených částech přístrojů se do-
poručuje plazmaferézu provádět ve vy-
hřáté místnosti [11].

Chladové aglutininy moho u kom-
plikovat stanovení krevní skupiny 
AB0 a vyšetření tepelných alo-  o a uto-
protilátek. Promývání paci entových 
erytrocytů teplým fyzi ologickým roz-
tokem může přispět k odstranění 
IgM protilátek a zpřesnit stanovení 
krevní skupiny AB0 systému. Vyšetření 
AB0 aglutininů se provádí ze vzorku 
séra nebo plazmy zahřáté na těles-
no u teplotu. Není-li možné garantovat 
přesnost výsledku, moho u být trans-
fundovány přípravky krevní skupiny 0 
s po užitím ohřívačů transfuzí [4].

Kortiko idy i alkylační látky selhávají, in-
terferon α má nejistý účinek, těžký CAD 
může re agovat na danazol, cladribin byl 
vyzko ušen v rámci malých studi í, sple-
nektomi e nebyla systematicky sledována 
vůbec. Dnes se zdá být nadějné po užití 
imunoterapi e rituximabem [1,4].

Kryoglobulinemi e
Klasifi kace
Termín kryoglobulinemi e označuje pří-
tomnost jednoho (monoklonální kry-

oglobulinemi e) nebo více imunoglo-
bulinů (smíšená kryoglobulinemi e) 
v séru, které precipitují při teplotě pod 
37 °C a zpátky se rozpo uštějí po ohřátí 
vzorku [13]. Podle typu imunoglobu-
linu se rozlišuje kryoglobulinemi e I., 
II. a III. typu. Klinicko-patologická kla-
sifi kace je v tab. 2.

Klinický obraz
Smíšená kryoglobulinemi e se typicky 
manifestuje tri ádo u: 
1. petechi e nebo purpura 
2. slabost 
3. artralgi e 
a séri í patologických změn typu chro-
nické hepatitidy, membranoprolife-
rativní glomerulonefritidy, periferní 
ne uropati e (parestezi e s bolestivými 
nebo palčivými pocity noho u, často 
s noční exacerbací), vzácněji centrál-
ních ne urologických projevů (dysartri e, 
hemiplegi e), kožních ulcerací, difuzní 
vaskulitidy, xerostomi e a xeroftal-
mi e (vzácně Sjögrenův syndrom), růz-
ných endokrinopati í, hyperviskózního 
syndromu a méně často lymfatickými 
nebo jaterními malignitami [13,14].

Laboratorní di agnostika
Průkaz kryoglobulinu je nezbytný pro 
klasifi kaci kryoglobulinemi e. Pro přes-
no u laboratorní di agnostiku je ne-
zbytné zabránit falešné negativitě vý-

Tab. 2. Klinicko-patologická klasifi kace různých kryoglobulinemií [13].

Klasifi kace Složení Patologický nález Klinické asociace
typ I MIG, hlavně IgG  histologické změny tkání podle lymfoproliferativní onemocnění
 nebo IgM nebo IgA základního onemocnění (MM, WM, CLL, B-NHL)
 agregace přes Fc fragment Ig

typ II  monoklonální IgM (nebo IgG leukocytoklastická vaskulitida infekce (hlavně HCV)
smíšená  nebo IgA) s aktivitou RF infi ltrace tkání B-lymfocyty autoimunitní/lymfoproliferativní
kryoglobulinemie (často zkřížený idioty WA-mRF)   nemoci
 a polyklonálním Ig (hlavně IgG)  vzácně idiopaticky

typ II–III  oligoklonální IgM RF nebo směs leukocytoklastická vaskulitida infekce (hlavně HCV)
smíšená  poly/monoklonálního IgM infi ltrace tkání B-lymfocyty autoimunitní/lymfoproliferativní
kryoglobulinemie (často zkřížený idioty WA-mRF)  nemoci
   vzácně idiopaticky

typ III  polyklonální, smíšené Ig všech leukocytoklastická vaskulitida infekce (hlavně HCV)
smíšená  izotypů s RF aktivitou jedné infi ltrace tkání B-lymfocyty nejčastěji autoimunitní nemoci
kryoglobulinemie polyklonální složky (obvykle IgM)  vzácně idiopaticky

MM –  mnohočetný myelom, WM –  Waldenströmova makroglobulinemi e, CLL –  chronická lymfatická le ukemi e, 
B- NHL –  B nehodgkinské lymfomy, RF –  revmato idní faktor, HCV –  virus hepatitidy C
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sledku navozené chladovo u precipitací 
imunoglobulinu při pokojové tep-
lotě. Proto první krok, tj. odběr, sra-
žení vzorku krve a separace séra cen-
trifugací, musí být proveden při 37 °C 
a stanovení kryokritu (podíl kryo-
globulinu z celkového objemu séra) 
a typu kryoglobulinu při 4 °C (po 
7 dnech). Sérum s kryoglobulinem má 
být dále testováno na reverzibilitu pre-
cipitace ohřátím vzorku na 37 °C po 
dobu 24 hod [13]. Aby nedošlo k fa-
lešné pozitivitě výsledku záměno u za 
kryofi brinogen nebo he pa rinem- pre-
cipitovatelné proteiny, nesmí vzorek 
obsahovat antiko agulans [13]. Imu-
noelektroforézo u, imunofixací nebo 
dalšími metodami je třeba identifi ko-
vat typ kryoglobulinu. V tab. 3 je návrh 
di agnostického algoritmu.

Péče o paci enty se smíšeno u 
kryoglobulinemi í
Léčebná strategi e závisí na aktivitě a tíži 
klinických projevů a má být individu ali-
zovaná. So uhrn je uveden v tab. 4.

Tradiční výměnná plazmaferéza může
v případě potřeby rychle snížit hladinu 
cirkulujících imunitních komplexů, 
zvláště kryoglobulinů [14– 17]. Tera-
pi e stero idy a předoperační plazmafe-
réza umožní odstranění kryoglobulinu 
a provedení výkonu v systémové hypo-
termii (25 °C) včetně chladné krysta-
lické kardi oplegi e [16], resp. náhradu 
chlopně v aortální pozici v mírné hy-
potermii (jícnová teplota 34 °C) 
[17], bez komplikujícího poškození 
mikrocirkulace.

Kryofi brinogenemi e
Klasifi kace
Kryofi brinogen je abnormální protein, 
který reverzibilně precipituje v plazmě 
při nízké teplotě (4 °C) a zpětně se roz-
po uští po ohřátí vzorku na 37 °C [18]. 
Je to v chladu nerozpustný komplex fi b-
rinu, fi brinogenu a fi brin degradačních 
produktů s albuminem, v chladu ne-
rozpustným globulinem, faktorem VIII 
a s jinými plazmatickými proteiny [19]. 
Výskyt může být idi opatický nebo může 
doprovázet jiná onemocnění.

Klinický a laboratorní obraz
Kryofi brinogenemi e je onemocnění cha-
rakterizované kryoprecipitací s vari abilní 
klinicko u symptomatologi í –  asympto-
matický průběh, kožní nekrózy, pur-
pura, livedo reticularis, ulcerace a kožní 
gangrény, artritida a glomerulonefritida 
[20]. Laboratorní di agnostika se příliš 
neliší od stanovení kryoglobulinu.

Závěr
Podrobné imunohematologické vyšet-
řování všech paci entů připravovaných 
ke kardi ochirurgickým výkonům s ri-
zikem rozvoje hypotermi e není vzhle-
dem k nízkému výskytu paci entů s kli-
nickým a laboratorním obrazem CAD, 
AIHA nebo PCH zcela přínosné, navíc 
nemusí zachytit ani kryoglobuline-
mii, ani kryof ibrinogenemii. Jedním 

z možných řešení je vyhledávání riziko-
vých paci entů podle varovných signálů 
z anamnézy, fyzikálního a základního 
laboratorního vyšetření a v případě 
průkazu ně kte rých z těchto příznaků 
doplnění konfi rmačních testů, které by 
měly podezření na tyto jednotky po-
tvrdit a přesně je defi novat. Podle vý-
sledků těchto testů by měla být upra-
vena strategi e kardi ochirurgického 
výkonu a peri operační péče. Pro do-
sažení úspěchu je nezbytná promyš-
lená, nacvičená a fungující ko operace 
kliniků s laboratorními pracovníky. 
Návrh di agnosticko-terape utického 
postupu včasné identifi kace paci entů 
s nemocí chladových protilátek, kryo-
globulinemi í nebo kryofi brinogenemi í 
před kardi ochirurgickými výkony uvá-
díme ve schématu 1.

Tab. 3. Návrh diagnostického algoritmu [13].

Klinická a sérologická vyšetření u pacienta s podezřením na kryoglobulinemii
anamnéza a fyzikální vyšetření
zadopřední snímek srdce a plic, sonografi e břicha, biochemický screening
detekce a charakteristika kryoglobulinu
RF, C3-C4, ANA, anti-ENA, ANCA, ASMA, AMA, anti-LKMI, jiné autoprotilátky
virologie: HCV (včetně genotypu), HBV a další
pátrání po významných komorbiditách (kardiovaskulární onemocnění, endokrino-
patie, metabolické poruchy a další)
klasifi kace smíšené kryoglobulinemie

•
•
•
•
•
•

•

Tab. 4. Léčebná strategie smíšené kryoglobulinemie [13].

Asymptomatický průběh Monitorování 
mírné až středně těžké projevy nízké nebo střední dávky kortikosteroidů ±
purpura, slabost, artralgie,  ± diety omezující kontakt s antigeny ± 
mírná senzorická neuropatie ± ostatní symptomatické léky (pegylovaný
 interferon + ribavirin)
střední až těžká symptomatologie pegylovaný interferon + ribavirin, nízce
aktivní chronická hepatitida,  dávkované kortikoidy
glomerulonefritida, kožní vaskulitida

těžká, rychle progredující symptomatologie
glomerulonefritida,  výměnná plazmaferéza + kortikosteroidy +
senzoricko-motorická neuropatie,  + cyklofosfamid (nebo rituximab)
rozšiřující se kožní vaskulitida  

Sekvenční (nebo kombinovaná) terapie
těžké a/nebo aktivní projevy rituximab → pegylovaný interferon +
glomerulonefritida, kožní ulcerace,  + ribavirin
senzoricko-motorická neuropatie, 
rozšiřující se vaskulitida

aktivní chronická hepatitida pegylovaný interferon + ribavirin → rituximab
mírné projevy smíšení 
kryoglobulinemie
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Schéma 1. Návrh diagnosticko-terapeutického postupu včasné identifi kace pacientů s nemocí chladových protilátek, 
kryoglobulinemií nebo kryofi brinogenemií před kardiochirurgickými výkony.

A. Varovná anamnestická data           
(kardiochirurgie)

oběhové projevy chladových 
aglutininů
hemolytická anémie s chladovými 
protilátkami
slabost a únavnost, artralgie
známky hepatopatie, neuropatie, 
neuropatie, endokrinopatie
xerostomie nebo xeroftalmie
známky hyperviskózního syndromu
lymfoproliferace nebo malignity 
jater

     info ad laboratoře

•

•

•
•

•
•
•

B. Varovná data z fyzikálního vyšetření 
(kardiochirurgie)

akrocyanóza a Raynaudova sympto-
matologie, livedo reticularis
bledost a ikterus, klidová 
tachykardie
petechie a purpura
difúzní vaskulitida až kožní ulcerace
slizniční změny při sicca syndromu
obraz hepatopatie, nefropatie, neu-
ropatie, endokrinopatie
neurologické projevy (hlavně peri-
ferní neuropatie)

     info ad laboratoře

•

•

•
•
•
•

•

C. Varovná data z laboratoře
Hematologie

typické změny při vyšetřování krev-
ního obrazu
hemolytická anémie

     info ad kardiochirurgie

Imunohematologie
pozitivita PAT a/nebo záchyt 
chladových protilátek při testování 
krevní skupiny AB0 při pokojové 
teplotě

     info ad kardiochirurgie

Biochemie
známky intravaskulární hemolýzy

•

•

•

•

D. Konfi rmační laboratorní testy
Imunohematologie

PAT specifi cký pro C3d a IgG
stanovení titru chladových protilátek
stanovení teplotní amplitudy chladových protilátek

     – podle požadavku kardiochirurga při 4 °C, 27 °C a 37 °C
stanovení bifázického hemolyzinu (diagnostika paroxyzmální chladové hemoglobinurie)

Biochemie
kvantifi kace IgG, IgA a IgM
provedení elektroforézy a imunofi xace
průkaz a specifi kace kryoglobuliny/kryofi brinogenu
vyšetření komplementu (C3, C4, CH50)
monitorování hemolýzy

Hematologie
monitorování krevního obrazu a koagulačních testů

•
•
•

•

•
•
•
•
•

•

Info ad 
kardiochirurgie

E. „Hematologická“ příprava pacienta k operaci
Hematologické konsiliární vyšetření

zvážení provedení plazmaferézy
zvážení imunosupresivní léčby
návrh péče u pacienta s hemolytickou anémií
návrh optimální tromboprotekce

•
•
•
•

F. Možnosti modifi kace strategie s minimalizací expozice chladu
teplá krevní kardioplegie místo chladové
nepoužívání lokálního chlazení srdce ledovou tříští či studeným fyziologickým roztokem
výkon v normotermii místo v hypotermii nebo v mírné hypotermii nad teplotním optimem prokázaných chladových protilátek
u izolovaného aortokoronárního výkonu provedení výkonu bez mimotělního oběhu
u pacientů s vysokým hematologickým rizikem a nekritickým kardiálním nálezem možnost zrušení indikace 
kardiochirurgického výkonu

•
•
•
•
•
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Primary chronic cold agglutinin dise ase: 
An update on pathogenesis, clinical fe atu-
res and therapy. Hematology 2007; 12: 
361– 370.
5. Nydegger UE, Kazatchkine MD, Mi es-
cher PA. Immunopathologic and clinical 
fe atures of hemolytic anemi a due to cold 
agglutinins. Swemin Hematol 1991; 28: 
66– 77.
6. Kakkar N. Spuri o us a utomated red cell 
parameters due to cold agglutinins: a re-
port of two cases. Indi an J Pathol Micro-
bi ol 2004; 47: 250– 252.
7. Zandecki M, Genevi eve F, Gerard J et 
al. Spuri o us co unts and spuri o us re-
sults on haematology analysers: a re-
vi ew. Part II: white blo od cells, red blo od 
cells, hemoglobin, red cell indices and re-

ticulocytes. Int J Lab Hematol 2007; 29: 
21– 41.
8. Zoppi M, Oppliger R, Altha us U et al. 
Reducti on of plasma cold agglutinin ti-
ters by me ans of plaqsmapheresis to pre-
pare a pati ent for coronary bypass surgery. 
Infusi onsther Transfusi onsmed 1993; 20: 
19– 22.
9. Si ami FS, Si ami GA. A last resort 
modality using cryof iltrati on aphere-
sis for the tre atment of cold hemagglu-
tinin dise ase in a Veteran Administra-
ti on hospital. Ther Apher Di al. 2004; 8: 
398– 403.
10. Itagaki T, Kikura M, Ishida C et al. Pe-
ri operative management for cardi ova-
scular operati ons in two pati ents with 
cold agglutinin dise ase. Masui 2008; 57: 
869– 873.
11. Hamblin T. Management of cold agglu-
tinati on syndrome. Transfus Sci 2000; 22: 
121– 124.
12. Rose WF, Hillmen P, Schreiber AD. 
Immune- medi ated hemolytic anemi a. He-
matology Am Soc Hematol Educ Program 
2004; 48– 62.
13. Ferri C. Mixed cryoglobulinemi a. Or-
phanet J Rare Dise ases 2008; 3: 25.
14. Ferri C, Sebasti ani M, Gi ugi oli D et al. 
Mixed cryoglobulinemi a: demographic, cli-
nical, and serological fe atures, and survival 

in 231 pati ents. Sem Arthritis Rhe um 2004; 
33: 355– 374.
15. Moriconi L, Ferri C, Puccini R et al. 
Do uble f iltrati on plasmapheresis in the 
tre atment of cryoglobulinemic glomerulo-
nephritis. Int J Art Org 1989; 12: 83– 86.
16. Osada T, Kawachi K, Uchino T et al. 
A successful case of thoracic aortic ane urysm 
with mixed cryoglobulinemi a. Nippon Kyobu 
Geka Gakkai Zasshi 1992; 40: 1100– 1104.
17. Yatsu Y, Kimura F, Muraoka M et al. Pe-
ri operative management of a pati ent with 
cryoglobulinemi a for open he art surgery. 
Masui 1989; 47: 53– 56.
18. Korst DR, Kratochvil C. Cryofi brinogen 
in a case of lung ne oplasm associ ated with 
thrombophlebitis migrans. Blo od 1955; 
10: 945– 953.
19. Stathakis NE, Karamanolis D, Ko ukolis G
et al. Characterisati on of cryofi brinogen 
isolated from pati ents plasma. Haemosta-
sis 1981; 10: 195– 202.
20. Blain H, Caco ub P, Musset L et al. Cryo-
fi brinogenemi a: a study of 49 pati ents. Clin 
Exp Immunol 2000; 120: 253– 260.

MUDr. Jaromír Gumulec
www.fnspo.cz 

e-mail: jaromir.gumulec@fnspo.cz

Doručeno do redakce: 30. 1. 2009 

www.vnitrnilekarstvi.cz


