NIEDOKRWISTOSC
HEMOLITYCZNA MALOPLYTKOWOSC**
NIEIMMUNOLOGICZNA*

USZKODZENIE
NARZADU

DOKELADNY WYWIAD WYKLUCZ
BADANIA FIZYKALNE
ROZPOZNANIE
TMA
zgtoszenie do TMA-TEAM
a0
ADAMTs13 ?llj:)ywnosc<1 0% SHIGA TOXIN
PLASMIC SCORE 6-7 pt‘)’::jea"r”ﬁ';a;,“c';b
(wysokie ryzyko niedoboru ADAMTS13)
TAK NIE | NIE | | TAK |
wysokie ryzyko TTP cTMA
wykonaj badania: aktywnosé wykonaj badania: C3, CH50,
ADAMTs13 (jesli wezesniej przeciwciat przeciwko czynnikowi H
uzyto PLASMIC SCORE), badania genetyczne
inhibitor p/ADAMTs 13

rozpocznij TPE leczenie p/C5

przy braku dostepnosci TPE
przetoczenie FFP
(10-20ml/kgmc)

w oczekiwaniu na leczenie p/C5 rozwaz TPE
lub przetaczanie FFP (10-20ml/kgmc)

potwierdzenie iTTP na podstawie
wczesniej wykonanych badan

kontynuuj TPE
leczenie immunosupresyjne
zgodnie z najnowszymi
wytycznymi iTTP

/ INFEKCJA

(czesta przyczyna hospitalizacji oraz uszkodzenia
narzagdowego; badania mikrobiologiczne)

HIPOTENSJA
(m.in. wstrzas septyczny, mikroangiopatie zakrzepowe
przebiegajg zazwyczaj z normalnym lub podwyzszonym
cisnieniem krwi)

DIC
(m.in. fibrynogen, produkty degradacji fibrynogenu i
fibryny, D-dimery, antytrombina, APTT, INR)

BADANIA DODATKOWE
(witamina B12 - szczegdlnie u pacjentéw z niska
retikulocytozg i wyzszym MCV; w razie podejrzenia
klinicznego badania wirusologiczne m.in. w kierunku HIV,
HCV, HBYV, badania immunologiczne - zesp6t
antyfosfolipifowy, twardzina uktadowa, toczen
rumieniowaty uktadowy)

CIAZA/POLOG

@pod katem rzucawki/ stanu przedrzucawkowe}o)

STEC-HUS

*NIEDOKRWISTOSC HEMOLITYCZNA
NIEIMMUNOLOGICZNA

HGB <12g/dl u kobiet; <13g/dl u mezczyzn;
najczesciej <10g/dl; cechy hemolizy: zwiekszona
aktywnos¢ LDH, obnizone stezenie haptoglobiny,

retikulocyty >100 tys./pl, schistocyty>1%,

w razie braku dostepu

do mikroskopowego oznaczenia schistocytow proponujemy

uzywanie obecnosci fragmentocytow
(zliczane automatycznie; jako punkt odciecia proponujemy
FRC >2,5%,

brak obecnosci fragmentocytéw w duzej mierze wyklucza

obecnos¢ schistocytow
[iesli MCV nie jest podwyzszona]);

BTA ujemny

“*MALOPLYTKOWOSC
PLT<150 tys/ul
lub spadek >25%

TMA-TEAM Krakow
https://www.su.krakow.pl/jednostki/tma-team-wielodyscyplinarny-zespol-do-wczesnej-diagnostyki-i-leczenia-
mikroangiopatii-zakrzepowych




