
USZKODZENIE
NARZĄDU

NIEDOKRWISTOŚĆ
HEMOLITYCZNA 

NIEIMMUNOLOGICZNA*
MAŁOPŁYTKOWOŚĆ**

INFEKCJA
(częsta przyczyna hospitalizacji oraz uszkodzenia

narządowego; badania mikrobiologiczne)

HIPOTENSJA
(m.in. wstrząs septyczny, mikroangiopatie zakrzepowe

przebiegają zazwyczaj z normalnym lub podwyższonym
ciśnieniem krwi)

DIC 
(m.in. fibrynogen, produkty degradacji fibrynogenu i

fibryny, D-dimery, antytrombina, APTT, INR)

BADANIA DODATKOWE
(witamina B12 - szczególnie u pacjentów z niską

retikulocytozą i wyższym MCV; w razie podejrzenia
klinicznego badania wirusologiczne m.in. w kierunku HIV,

HCV, HBV, badania immunologiczne - zespół
antyfosfolipifowy, twardzina układowa, toczeń

rumieniowaty układowy)

CIĄŻA/POŁÓG
(ocena pod kątem rzucawki/ stanu przedrzucawkowego)

DOKŁADNY WYWIAD
BADANIA FIZYKALNE

SHIGA TOXIN
posiew kału lub
badanie PCR

ROZPOZNANIE 
TMA

zgłoszenie do TMA-TEAM

rozpocznij TPE

przy braku dostępności TPE
przetoczenie FFP 

(10-20ml/kgmc)

leczenie p/C5

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

ADAMTs13 aktywność<10%
lub

PLASMIC SCORE 6-7 
(wysokie ryzyko niedoboru ADAMTS13) 

cTMA

TAK NIE NIE TAK

wykonaj badania: C3, CH50, 
przeciwciał przeciwko czynnikowi H

badania genetyczne 

**MAŁOPŁYTKOWOŚĆ
PLT<150 tys/ul 

lub spadek >25%

*NIEDOKRWISTOŚĆ HEMOLITYCZNA 
NIEIMMUNOLOGICZNA

HGB <12g/dl u kobiet; <13g/dl u mężczyzn;
najczęściej <10g/dl; cechy hemolizy: zwiększona
aktywność LDH, obniżone stężenie haptoglobiny,

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

w razie braku dostępu
do mikroskopowego oznaczenia schistocytów proponujemy

używanie obecności fragmentocytów
(zliczane automatycznie; jako punkt odcięcia proponujemy

FRC >2,5%,
brak obecności fragmentocytów w dużej mierze wyklucza

obecność schistocytów
[jeśli MCV nie jest podwyższona]); 

BTA ujemny

STEC-HUS

WYKLUCZ

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

mikroangiopatii-zakrzepowych

kontynuuj TPE
leczenie immunosupresyjne

zgodnie z najnowszymi
wytycznymi iTTP

wysokie ryzyko TTP

wykonaj badania: aktywność
ADAMTs13 (jeśli wcześniej
użyto PLASMIC SCORE), 

inhibitor p/ADAMTs13   

potwierdzenie iTTP na podstawie
wcześniej wykonanych badań


