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Haptoglobin
Material Serum, 1 mL
Referenzbereich 30 - 200 mg/dL
Referenzwerte abhangig vom Haptoglobin-Typ.
Methode NEPH

Qualitatskontrolle Zertifikat

Anforderungsschein Download und Analysenposition

Auskiinfte Klinische Chemie und Toxikologie
Analysenkosten EBM, GOA
Indikationen Hamolytische Anamie. Ohne Phanotypisierung ermoglicht eine quantitative Bestimmung we-

gen groBer individueller Schwankungen bei wenig ausgepragter intravasaler Hamolyse keine
differentialdiagnostischen Ruckschlisse auf den Schweregrad einer hamolytischen Reaktion.
Bei Haptoglobinspiegeln unter 40 mg/dL kann die Typisierung entfallen. Bei gleichzeitig vorlie-
gender Akute-Phase-Reaktion Vortauschung von hoéheren Haptoglobin-Werten (simultane
CRP-Bestimmung).

Erhohte Werte Akute-Phase-Reaktionen, Entziindungen, Gewebsnekrosen, maligne Tumoren. Alkoholismus,
Amyloidose, Cholangitis, Colitis ulcerosa, Morbus Crohn, Polymyositis, Dermatomyositis, Mor-
bus Hodgkin, akuter Myokardinfarkt, nephrotisches Syndrom, chronische Pyelonephritis,
rheumatisches Fieber.

Erniedrigte Werte Stark erniedrigte Werte bei intravasaler Hamolyse. Hamolytische Anamie (schneller Abfall des
Haptoglobins, vgl. auch Hamopexin). Hamoglobinurie, pernizidse Anamie, hereditare Spharo-
zytose, Elliptozytose, Thalassamia major, Thalassamia intermedia, anormale Hamoglobine (S,
C, E, H), paroxysmale né&chtliche Hamoglobinurie. Disseminierte intravasale Gerinnung (DIC).
Thrombotische thrombozytopenische Purpura, schwere Leberschadigung, Morbus Gierke.
Chemisch- toxische Hamolyse (Uramie, Gifte). Kunstliche Herzklappen, extrakorporaler Kreis-
lauf.

Pathophysiologie Haptoglobin ist ein glykolysiertes Tetramer aus zwei a-Ketten (M, 9,2 kDa) und zwei B-Ketten
(M, 27,3 kDa). Die a- und B-Kette wird durch ein einzelnes Gen kodiert (Chromosom 16.g22.2)
dessen Genprodukt nach der Translation (Vorlauferprotein M, 38,5 kDa) in die a- und B-Kette
hydrolysiert wird. Die B-Kette ist in allen Tetrameren identisch. Die fur die a-Kette kodierenden
Sequenzanteile des Gens kommen in drei Allelen vor, sodass die drei Phanotypen Hp1-1, Hp2-
1und Hp2-2 entstehen kénnen. Der Phanotyp Hp1-1 wandert in der Elekirophorese als einheit-
liche Proteinfraktion, der Hp2-2-Typ zeigt zahlreiche Proteinbanden unterschiedlicher Mobilitat
(Glykolysierung), der Hp2-1-Typ weist aufgrund einer unterschiedlichen Glykosilierung eben-
falls multiple Proteinbanden auf, deren Mobilitdten sich von der des Hp2-2-Phanotyps gering-
gradig unterscheiden. Hp2-2 und Hp2-1 neigen zur Polymerisation.

Haptoglobin bindet isolierte Hamoglobin-Dimere (a B, a 8, a v), Methdmoglobin, Oxyhamoglo-
bin, jedoch keine einzelnen B-Globin-Ketten. Das bei intravasaler Hamolyse frei werdende Ha-
moglobin wird an Haptoglobin gebunden und so zur weiteren Verwendung in das retikuloendo-
theliale System transportiert. Ist die Haptoglobin-Sattigung erreicht, erscheint freies Hamoglo-
bin im Plasma (siehe Hamoglobin, freies). Haptoglobin ist auch ein Akute-Phase-Protein, das
bei entziindlichen Prozessen vermehrt in der Leber synthetisiert wird.
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