Konzultacios lap TMA gyantuja esetén

Beteg neve Referald orvos
Sziiletési datum Intézet

TA) E-mail / Telefon
Nem Konzultacié datuma

1. A TMA (trombotikus mikroangiopatia)
klinikai diagnozisanak felallitasa

2. Primer TMA-formak gyanuja

ST-HUS (shiga-toxin medidlt HUS) igen / nem
= Hasmenés a HUS kezdete el6tt igen / nem
= Shiga-toxin-termeld kérokozé igen / nem

igazolhato
= Shiga-toxin kimutathato igen / nem

P-HUS (pneumococcus-HUS) igen / nem

= Sdlyos purulens fert6zés a HUS igen / nem
kezdete el6tt (pl. pneumonia,
empyema, meningitis)

= S. pneumoniae igazolhato igen / nem

TTP (trombotikus trombocitopénias igen / nem

purpura)
= Trombocitaszam 30 G/L alatt igen / nem
= Kreatinin 200 umol/L alatt igen / nem
= ADAMTS13-aktivitas 10% alatt igen / nem
= ADAMTS13-inhibitor igazolhato igen / nem

3. Szekunder TMA-formak gyanuja

Trombocitopénia igen / nem
= Trombocitaszdm* (legalacsonyabb): G/L

MAHA (mikroangiopatias hemolitikus igen / nem

anémia)
= Hemoglobin* (legalacsonyabb): g/L
= LDH* (legmagasabb): IU/L
= Haptoglobin* (legalacsonyabb): g/L
= Fragmentocytosis* igen / nem
= Coombs-teszt negativ igen / nem
= Retikulocitaszam normal / igen / nem

emelkedett

Koagulopdtia igen / nem
= P|/aPTl jelent6sen megnyult igen / nem
= Fibrinogénszint alacsony igen / nem

Veseérintettség igen / nem
= Kreatinin* (legmagasabb): umol/L
= eGFR (legalacsonyabb): mL/perc
= Qliguria / Anuria (< aldhdzni)
= Proteinuria / Hematuria (< aldhuzni)
= QOedema / Hypertonia (< alahuzni)

Neuroldgiai érintettség igen / nem
= Fejfajas / Zavartsag / Aphasia / (< aldhdzni)

Paresis / Convulsio / Coma

Ha trombocitopénia és MAHA igazolhaté koagulopatia
nélkiil, a TMA klinikai diagnézisa felallithato.

TMA gyanuja esetén feln6tt beteget plazmaferezis végzésére
alkalmas hematolégiai centrumnak referalni kell.

Kezelés el6tt mintat kell venni, és a Semmelweis Egyetem BHK
Kutatolaboratériumdaba (1088 Bp, Szentkirdlyi u. 46, A épllet, 1.
emelet) kell kaldeni tovabbi vizsgalatok céljabal
(https://semmelweis.hu/kutlab/betegellatas/minta-kuldes/),
elGzetes egyeztetés alapjan.

Sulyos veseérintettség és TMA egyittes fenndlldsa
hemolitikus urémias szindrémara (HUS) utal.

HUS esetén a beteget dializis végzésére képes, hematoldgiai,
nefrolégiai és intenziv osztalyos hattérrel rendelkezd
nefrolégiai vagy TMA kezelésében jartas hematoldgiai
kozpontnak referalni kell.

TMA gyanuja esetén a konzultaciét megel6z6en a kovetkezd
kérdéseket kell megvalaszolni a diagndzis felallitasdhoz.

Hypertonia-asszocialt igen / nem
= Kezelt hypertonia az anamnesisben igen / nem
= Sdlyos hypertonia jelenleg igen / nem
= Hypertonia kezelése ellenére a igen / nem

TMA nem sz(nik

Sulyos fert6zéshez asszocialt igen / nem
= Szepszis igen / nem
= Endocarditis igen / nem
= Emelkedett CRP/PCT igen / nem

Virusfert6zéshez asszocialt igen / nem

= HIV / Hepatitis A/B/C/E / CMV/
EBV / egyéb fert6zés igazolhatd

(< aldhuzni)

Malignus betegségez asszocialt igen / nem
= |smert malignus tumor igen / nem
= Malignitas gyanuja igen / nem

Transzplantacidhoz asszocialt igen / nem
= Szolid szerv Tx igen / nem
= Allogén hemopoetikus Gssejt-Tx igen / nem
= GVHD igen / nem

Autoimmun-asszocialt igen / nem
= SSc renalis krizis igen / nem
* Antifoszfolipid-szindréma igen / nem

= Egyéb autoimmun betegség:



https://semmelweis.hu/kutlab/betegellatas/minta-kuldes/

3. Szekunder TMA-formak gyantja (folytatas)

Gydgyszer-asszocialt
= Kinin-szarmazékok

= Ticlopidin / Clopidogrel

= Calcineurin-gdtlék (cyclosporin,
tacrolimus)

= mTOR- gdtlék (sirolimus,
everolimus)

= Kemoterapias szerek (cisplatin,
bleomicin, gemcitabin)

= Angiogenezis-gatlok
(bevacizumab)

= Tirozinkindz-gatldk (sunitinib)

= Proteaszéma-gatlo (carfilzomib)

= |nterferon

igen / nem
(< alahuzni)

5. TMA terhességben

Terhesség igen / nem
= TMA az anamnesisben igen / nem
= TMA sziilés kezdete el6tt igen / nem
=  Gesztacids hét TMA kezdetekor | .ceeeeeeneee.

HELLP-szindréma gyanuja igen / nem
= Emelkedett majenzimek igen / nem
= Sziilést kdvetéen spontdn javulds igen / nem

NGgydgyaszati szovédmény gyanuja | igen / nem
= Sziilést kovetéen emelkedd igen / nem

gyulladdsos markerek

6. Terapia és terapias valasz

Alkalmazott terapia

(kezdet, tartam, dodzis)

Hematoldgiai valasz igen / nem
= Trombocitaszam normalizdlédott igen / nem
= Hemolizis megsz(int igen / nem

Rendlis valasz igen / nem
= Vesefunkcid javult igen / nem

7. Konzultacidk, dontések

B12-hidny-asszocidlt igen / nem
= |gazolt B12- / Kobalamin C-hiany igen / nem
= Macrocytaer anémia igen / nem
= Retikulocitaszam nem emelkedett | igen/nem

Egyéb okok igen / nem
= Jelentds trauma igen / nem
» Nagyobb mitét igen / nem
= ECMO igen / nem
= Pancreatitis igen / nem
= Egyéb: |

4. Atipia jelei

Atipusos HUS gyanujelei igen / nem
= Korabbi TMA epizéd igen / nem

= |smeretlen eredet(i anémia /
trombocitopénia / vesebetegség az
anamnézisben

= Vesegraftban kialakulé HUS

= Korabbi TMA a csaladtagokban

(< aldhuzni)

igen / nem
igen / nem

Kordbbi konzultacidk (konzulens, datum, javaslat)

8. Megjegyzések

Kitoltési atmutaté

A kérdGiven TMA gyanuja esetén a diagndzis felallitasat és a konzultaciét segitd legfontosabb kérdéseket gydjtottik Gssze.

A f6 (alahuzott) kérdések megvalaszolasa elengedhetetlen a helyes diagnozis felallitasahoz.

Az ezek alatt felsorolt al-kérdések tébbnyire csak ezek eldontéséhez nyujtanak tampontokat, ezeket feltétlenil nem sziikséges
egyenként megvalaszolni, ha a valasz nemleges, vagy nem relevans. A pozitiv (igen) valaszokat azonban mindenképpen kérjiik

jelolni.

Emellett a csillaggal jel6lt informdacidk 6nmagukban is fontos diagnosztikus értékkel birnak, ezek feltiintetése szintén sziikséges,

ha az adatok rendelkezésre allnak.




