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Leistungsverzeichnis Haptoglobin FB-PA 6 HAPT OE-MB

Messgrol3e:
Haptoglobin

Beschreibung, Pathophysiologie:

Haptoglobin (Hp) ist ein von der Leber gebildetes a,-Glykoprotein, das aufgrund eines genetischen
Polymorphismus in drei strukturell unterschiedlichen Phanotypen (Hp 1-1, Hp 2-1, Hp 2-2) vorkommt. Die
Konzentrationen der verschiedenen Phanotypen variieren zwischen Bevélkerungsgruppen deutlich und sind
daher herkunftsabhangig, der Referenzbereich fir Haptoglobin ist dadurch global gesehen sehr weit. Es ist
daher ohne elektrophoretische Phanotypisierung und Anwendung des Phanotyp-spezifischen
Referenzbereichs nicht moglich leichte chronische Hamolysen zu erkennen sowie den Schweregrad einer
hamolytischen Reaktion allein durch die Hp-Konzentration abzuschatzen. Hp ist ein Akute-Phase-Protein,
dessen Konzentration im Blut bei entzindlichen Zustéanden stark erhoht sein kann, leichte hamolytische
Reaktionen kdnnen daher bei bestehenden Entzindungsreaktionen ggf. nicht erkannt werden. Es empfiehlt
sich daher zur Abklarung eines entzindlichen Geschehens CRP ebenfalls zu bestimmen. Hp zeigt zudem
angiogene und antiinflammatorische Wirkungen.

Hp bindet freies Himoglobin (fHB), das bei der Lyse der Erythrozyten freigesetzt wird. Freies Hdmogloblin
enthdlt Eisen, welches in freier Form Uber die Bildung reaktiver Sauerstoffradikale eine toxische Wirkung
entfaltet. Bei intravaskuldrer Hdmolyse verhindert Hp durch die Bindung von fHB sowohl den renalen Verlust
von Eisen, als auch die oxidative Schadigung von Zellen. Der Haptoglobin/Hamoglobin-Komplex wird von der
Leber rasch, mit einer Halbwertszeit von ca. 8 Minuten, aus der Zirkulation entfernt. Die normale
Plasmahalbwertszeit von freiem Haptoglobin betrdgt etwa 3-4 Tage. Eine verstdrkte Freisetzung von
Hamoglobin durch intravaskulare Hamolyse fihrt zu einer Konzentrationsabnahme von Haptoglobin, bei
schweren Hamolysen bis zum vélligen Verbrauch des Haptoglobins. Bei Kindern ist Haptoglobin aufgrund der
physiologisch niedrigen Konzentration im Blut nicht zur Hdmolysediagnostik geeignet. Eine Hp-Erniedrigung
weist eine in Vivo Hamolyse nach, die Bestimmung von freien Hamoglobin ist bei in Vivo und in Vitro-
Hamolysen erhoht.

Weitere Erkrankungen mit einer Hp-Verminderung:

- Akute und chronische Lebererkrankungen
- Malabsorptions-Syndrom
- Angeborene Hp-Verminderung z.B. bei 30% der schwarzen Bevélkerung in Nigeria, 1/1000 bei Kaukasiern

Erkrankungen mit erhohter Hp-Konzentration:

- Akute-Phase-Reaktion u.a. maligne Tumore

- Intra- und extrahepatische Cholestase, Morbus Hodgkin, nephrotisches Syndrom, rheumatoide Arthritis,
Eisenmangelanamie

- Neosynthesen wie das multiple Myelom sowie die Amyloidose.

Indikation:
Diagnostik und Verlaufsbeurteilung hamolytischer Erkrankungen.

Praanalytik:
Probentransport und Abnahme:

Detaillierte Informationen siehe unter Praanalytik/Entnahmesystem auf der Homepage der Zentralen
Einrichtung Klinische Chemie.
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Probenmaterial:
Li-Heparin-Plasma

Einflussfaktoren:
Hp ist ein Akute-Phase-Protein, dessen Konzentration im Blut bei entzindlichen Zustanden stark erhéht sein

kann, leichte hamolytische Reaktionen konnen daher bei bestehenden Entzindungsreaktionen ggf. nicht
erkannt werden. Es empfiehlt sich daher zur Abklérung eines entzindlichen Geschehens CRP ebenfalls zu

bestimmen.

Storfaktoren:
Der Analyt unterliegt der Serum-Index-Bestimmung (HIL-Check) der Roche Cobas-Systeme (c).

Hier gelten folgende Grenzen des Herstellers:

Hamolyse Ikterus Lipdmie
IndexH = Hamoglobin Index1 = konj. Bilirubin AU unkon;. Index L
(majdi) ggf.  kon./ (umol/l Bilirubin
unkonj. (pmol/l)
10 10 60 1026 1026 200

Bei Serum-Indizes unterhalb der aufgefihrten Grenzen ist die Methode im Entscheidungsbereich laut
Herstellerangaben analytisch um weniger als +/- 10% gestort.

Rheumafaktoren bis 250 IU/mL stéren nicht.
High Dose Hook Effekt: Bis zu einer Haptoglobinkonzentration von 12 g/l tritt kein falsches Ergebnis auf.

In sehr seltenen Fallen kann eine Gammopathie, insbesondere vom Typ IgM (M. Waldenstrom), zu
unzuverldssigen Ergebnissen fuhren.

Einheit:
gll
g/l x 10,0 = pmol/l mg/dl x 0,200 = pmol/l
g/l x 100 = mg/d| mg/dl x 0,01 = g/l

Referenzbereiche/Zielbereiche:
Die Referenzbereiche sind altersabhangig und geschlechtsunabhangig

FUr Erwachsene gilt orientierend: 0,3 - 2 g/l
Bis 1 Jahr orientierend 0,02 - 3 g/I
Bis 10 Jahre orientierend mannlich 0,08 - 1,72 g/l; weiblich 0,27 - 1,83 g/I
Bis 16 Jahre orientierend mannlich 0,17 - 2,13 g/I; weiblich 0,38 - 2,05 g/I

Die Konzentrationen der verschiedenen Hp-Phanotypen variieren zwischen Bevolkerungsgruppen deutlich und
sind daher herkunftsabhangig, der Referenzbereich fir Haptoglobin ist dadurch sehr weit.
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Jeppsson JO: Haptoglobin. In: Ritchie RF, Navolotskaia O, Eds: Serum proteins in clinical medicine.
Scaborough: Foundation for Blood Research 7.04: 1 - 6 (1996)

Thomas L.: Labor und Diagnose App-Version 2016: Kapitel Haptoglobin (Hp)/ Hamopexin (Hx) 18.8 —18.9

Methode/Messverfahren/Gerat:
Immunologischer Tribungstest auf dem Cobas c-System

ja

Diese Methode wird gegen das Referenzmaterial ERM DA470k/IFCC standardisiert.

Analysenfrequenz:
Taglich, i. d. R. innerhalb 4 Stunden

Literatur:
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Neueinfihrung ab:
entfallt
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