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I P *1970I.P. 1970

• Primární autoimunitní hypothyreosa (r.1991)
• Diabetes mellitus 1. typu LADA (r. 2006)  
• 3.4.2006 přijata pro poruchu vědomí, prvozáchyt diabetu. Dle anamnézy dva až tři týdny 

nevolnost, zvracení asi dvakrát denně, nechutenství a bolest břicha. Při přijetí somnolentní, s 
G / /těžkým metabolickým rozvratem: Gly 47,7mmol/l, pH 6,96, BE -27,4, anion gap 30 mEq/L, 

hyponatrémie 123 mmol/l, hyperkalémie 6,2mmol/l, leukocytóza s neutrofilií 26,1. 
• Diabetes mellitus typu LADA je řazen mezi autoimunitní onemocnění, v jejichž patogenezi se 

zdůrazňuje zejména pokles inzulínové sekrece na podkladě destrukce beta-buněk j j p p
Langerhansových ostrůvků.

• Hashimotova autoimunitní encefalopatie (r.2006) – symptomatická EP při 
systémovém onemocnění (r.2006) – F059 delirium, desorientace, nepoznávání nejbližších osob –
dětí – pacientka skončila na psychiatrii

• SLE, Sjogrenův sy (3/2011). Pozitivní ENA, ANF,dsDNA, (protill. proti parietálním bb).

• První záchyt výrazně patologických hemokoagulačních parametrůPrvní záchyt výrazně patologických hemokoagulačních parametrů 
(bez spontánních krvácivých projevů) 





11/2011 – rozsáhlý hematom břišní stěny
Hb 74, ery 2,28, Htk 0,209

APTT 69,7   APTT-R 2,19,  APTT korekce 49,1 – R 1,54
APTT aktin 54,3,  APTT aktin N 27,7

FVIII 3%,  inhibitor 60 BU/ml



??
Získaná hemofilie je velmi vážné krvácivé onemocněníZískaná hemofilie je velmi vážné krvácivé onemocnění 
autoimunitní etiologie → autoprotilátky proti FVIII (IX)

Onemocnění může postihnout muže i ženy. Je většinou 
vázáno na systémové nebo nádorové (hematologické) y ( g )
onemocnění 

Léčba – by-passové preparáty, rFVIIa, imunosupresiva


