DIAGNOSTISCHER PFAD

Hamolytische Anamie

Hamoglobin |

normozytar = MCV unauffallig

oder

makrozytar = MCV erhoht

v

RPI t und

Hamolyseparameter (Haptoglobin, LDH, Bilirubin)

pathologisch

v

— negativ D — Coombs-Test
N— Erythrozytenbedingt
— PNH - Durchflusszytometrie

DH-Mangel

Mechanische Schaden:
- Herzklappe
|__-DIC
-HIT
-HUS/TTP
- Vaskulitis

Infekte:
N— - Malaria
- Babesien

selten M. Wilson oder
Kupferintoxikation

\__ medikamentgnbedingt,
z B. Flutarabin
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[ Elliptozytose

— Spharozytose

N— Hamoglobinopathie

\__ Glukose-6-Phosphat-

- Blutausstrich

- Blutausstrich
- EMA-Test

- Hb-Elektrophorese,
ggf. Molekulargenetik

- Enzymaktivitat

“— Pyruvatkinase-Mangel - Enzymaktivitat

- Blutausstrich
(Fragmentozyten?)
- Spezialdiagnostik

- Blutausstrich (Parasiten?)
- Antigentest

- Coeruloplasmin i. S.
- Kupferi. S. und i. 24-Std.-SU

_— positiv —_

- nach Transfusion

AESATIITET hamolyt. neonat.

- Warme-, Kalte-,
Auto-Antikorper  bithermische AK —
- medikamentenbedingt

weitere Abklarung:

- lymphoproliferative Erkrankung
- postinfektits

- Autoimmunerkrankung

- idiopathisch

RPI = Retikulozytenproduktionsindex

PNH = Paroxysmale nachtliche Hamoglobinurie
EMA = Eosin-5-Maleimid-Test

DIC = Disseminierte intraversale Gerinnung

HIT = Heparin induzierte Thrombozytopenie

HUS = Hamolytisch uramisches Syndrom

TTP = Thrombotisch-thrombozytopenische Purpura

Diagnostische Pfade sind lediglich eine Empfehlung und nicht verbindlich.
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