Hédmolyse-Parameter

Beschreibung, Aussagekraft:

Laborwerte bei Himolyse:

7"y Thrombo-Guide

vom Labor zur Diagnose

Bei einer Hamolyse kommt es zur Zerstdérung von Erythrozyten und dabei zur Freisetzung von
intraerythrozytdren Substanzen (Hamoglobin, LDH, Kalium, etc.).

Durch das freie Himoglobin farbt sich das Plasma braun (sobald das freie Hb >250 mg/L ansteigt).
Bei Werten Uber >1000 mg/L tritt das Hb in den Harn Uber und farbt ihn braun. Dabei kénnen auch
Nierenschaden entstehen. Skleren und Haut farben sich gelb (lkterus).

Haptoglobin wird verbraucht (bindet Hb)
Kompensatorisch kommt es zur Stimulation der Erythropoese (erhohte Retikulozytenzahl), auRer
bei gleichzeitigem Eisen-, B12-, oder Folsdure-Mangel oder bei Stérungen der Hdmatopoese im

Knochenmark.

LDH (normal150-350 G/L) deutlich erhoht
Bilirubin bei extravaskuldarer Himolyse erhoht
Haptoglobin wird verbraucht (<12 mg/dL)
Retikulozytenzahl erhoht (>100 G/L)

Verminderung Erh6hung
Intravaskuldre Himolyse Hb LDH
Haptoglobin freies Hb
Harn-Hb
Retikulozytenzahl

(Bilirubin)
Extravaskuldre Hamolyse Hb Bilirubin

Haptoglobin Retikulozyten

(LDH, freies Hb)

Ursachen einer Hdmolyse:

Immunologisch Komplement-mediiert mechanisch Sonstiges
Autoimmunhdmolytische Paroxysmale nachtliche extrakorporale Kreislaufe Verbrennungen
Anamie (AIHA) Hamoglobinurie (PNH) (HF, ECMO, VAD, etc. &
. « . A defekt hanische KI R
Fehltransfusionen, Hamolytisch-urdmisches erekte mec arilsc € flappen
. . - paravalvuldre Leaks, Polytrauma
Transfusionszwischenfille Syndrom (HUS)
Thrombosen
Immunisierung nach intravaskuldre Fremdkorper Infektionen (Malaria,
‘g Kalteaggutininerkrankung (Pulmonalis-Katheter, IABP, Babesien, hdmorrhagische
Polytransfusionen . A
Impella, etc.) Fieberviren, etc.)




medikamenteninduzierte
immunhamolytische
Andmien

Thrombotische
Mikroangiopathien (TMA)
thrombotisch-thrombopenische
Purpura (TTP)

Medikamente, Toxine

paroxysmale Kalte-
Hamoglobinurie

grofRe Hamangiome

Hypersplenismus

groRBe Thrombosen /
Pulmonalembolien

akutes Leberversagen
M. Wilson

Mechanische
Uberbeanspruchung:
Marsch-Hamolyse
Trommler-Hamolyse

Angeborene
Hamoglobinopathien
(Sichelzell-Erkrankung,
Thalasdamie)

DIC

Angeborene
Enzymdefekte
(G6PD, PK, etc)

Angeborene
Membrandefekte
(Sphéarozytose,
Elliptozytose)

Therapiemdglichkeiten:

Identifizierung und Beseitigung der Ursache

Immunsuppression bei Immunhhamolyse (Steroide, Rituximab)
Therapie eventueller hdmatologischer Erkrankungen
Komplement-Hemmung falls indiziert (z.B. Eculizumab, Ravulizumab, Sutimlimab. etc.)

Splenectomie

Praanalytik:
Auf exakte Blutabnahme, Vermeidung von Kontamination, korrekte Fillung des Blutrohrchens und

gute Durchmischung mit dem EDTA muss geachtet werden. Eine artifizielle Hdmolyse kann bei
Problemen mit der Venenpunktion oder Abnahmetechnik auftreten.
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