Bitte
in dieses Feld die

CME-Wertmarke
einkleben

Leitlinien Kinder- und Jugendmedizin -
CME-Fragen zur 13. Nachlieferung

Fragen zu Kapitel I Himatologie

Bitte kreuzen Sie die jeweils richtige Antwort im Antwortkasten auf der folgenden Seite deutlich an. Es ist immer nur eine
Antwort pro Frage zutreffend. Einsendeschluss ist der 31.12.2007.
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. Welche Aussage ist richtig? Sichelzellkrankheiten gibt

es ...
.. nur in Afrika.

. nur in Afrika und Amerika.

. weltweit.

. liberwiegend im Mittelmeerraum.
. nur in Malariagebieten.

Welche Aussage ist richtig? Die Splenektomie bei

Sichelzellpatienten ist indiziert ...

... nach einer aplastischen Krise durch Parvovirus B19.

. bei Patienten mit Sichelzellkrankheit HbSB-Thalass-

dmie.

. nach einer groBen Milzsequestration, wenn der
Patient mindestens 3 Jahre alt ist.

.. bei allen Patienten mit vergroRerter Milz.

. nach groRer Milzsequestration, unabhéngig vom Alter.

Welche der nachfolgenden Aussagen ist falsch?

Die Diagnose einer Thalassaemia intermedia wird nur
auf der Basis molekulargenetischer Befunde gestellt.

Die genetische Basis bildet meist eine homozygote oder
gemischt-heterozygote B-Thalassdmie, modifiziert durch
verschiedene Einflussfaktoren.

Bei Komplikationen infolge der stark gesteigerten, je-
doch ineffektiven Erythropoese bzw. bei Symptomen ei-
ner Andmie ist eine Indikation zur Transfusionstherapie
gegeben.

Auch Patienten mit Thalassaemia intermedia ohne Trans-
fusionstherapie entwickeln im Krankheitsverlauf eine Ha-
mosiderose.

Einzelne Patienten mit Thalassaemia intermedia kénnen
erfolgreich mit Hydroxyharnstoff oder Butyratderivaten
behandelt werden.

Welche der nachfolgenden Aussagen ist richtig?

Bei regelméRiger Therapie-begleitender Bestimmung der
Serumferritinkonzentration ist diese zur Beurteilung der
Effizienz einer Eiseneliminationstherapie geeignet.

Die Lebereisenkonzentration unterliegt durch entziindli-
che Erkrankungen, Infektionen etc. erheblichen Schwan-
kungen.

Eine Chelattherapie sollte erwogen werden, wenn der
Serum-Ferritinwert bei wiederholter Messung > 2.500 ng/
ml ist.

Siderose-bedingte Erkrankungen (z.B. Herzinsuffizienz)
kénnen auch durch eine intensive Eiseneliminations-
therapie nicht beeinflusst werden.

Deferipron ist fiir die Primértherapie der transfusions-
bedingten Hémosiderose bei allen zugrunde liegenden
Erkrankungen in Deutschland zugelassen.
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Ein 12-jahriger Junge wird wegen plotzlicher Blésse
stationir aufgenommen. Eine Woche vorher erkrankte
er fiir wenige Tage mit Fieber, Kopfschmerz und Appe-
titlosigkeit.

Laborbefunde bei Aufnahme: Himoglobin 62 g/1, Retiku-
lozyten 2%., Thrombozyten 270000/pul, Leuko 3600/pul,
MCYV 76 fl, Bilirubin 0,8 mg/dl, Eisen 200 pg/dl. Nor-
males Differentialblutbild. Was ist die wahrscheinlichs-
te Diagnose?

Aplastische Krise bei hamolytischer Andmie.
Blackfan-Diamond-Anémie.

Hémolytische Krise bei himolytischer Anémie.
Aplastische Anédmie.

Leukdmie.

Welches Verfahren ist zur Diagnose einer Sphéirozyto-
se nicht geeignet:

Osmotische Resistenz der Erythrozyen.

Acidified Glycerol Lysis Test.

Eosin-Maleimid- Bindung der Erythrozyten.
Beurteilung des Blutausstrichs.

Enzymbestimmung der Erythrozyten.

Welche der folgenden Aussagen zur Therapie der
schweren aplastischen Anidmie im Kindesalter ist (sind)
falsch?

a) Die Knochenmarktransplantation vom HLA-
identischen Geschwister stellt die einzige sicher
kurative Therapie dar.

b) Die miRig schwere aplastische Andmie kann mit
Cyclosporin A als Monotherapie behandelt werden.

¢) Die kombinierte immunsuppressive Therapie wird
mit Anti-Lymphozytenglobulin und Cyclosporin A
durchgefiihrt.

d) Bei schwerer aplastischer Andmie wirken sich
Kortikosteroide giinstig auf die Blutbildung und
das Uberleben aus.

d) ist falsch.

Alle Antworten sind falsch.

b) und d) sind falsch.

a), b) und d) sind falsch.

b) ist falsch.
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8. Welche Kriterien miissen fiir die Diagnose schwere
aplastische Anéamie erfiillt sein?

a) Knochenmarkszellularitit in der Zytologie unter
30% der Altersnorm.

b) Zytopenie im peripheren Blut mit Thrombozyten
< 20000/pl, Granulozyten < 500/pl und Retikulo- Verminderung der Ferritin-Konzentration im Serum.
zyten < 20 000/pl; alle Kriterien miissen erfiillt sein. Erhohung der Konzentration des 16slichen Transferrin-

c¢) Knochenmarkszellularitit in der Histologie unter Rezeptors.
30% der Altersnorm.

Welche Laborwertverianderung ist untypisch fiir einen
Eisenmangel/eine Eisenmangelanimie?

Verminderung der Himoglobin-Konzentration.
Verminderung der Retikulozytenzahl.

Erhohung des mittleren korpuskuldren Volumens (, MCV*).
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d) Zytopenie im peripheren Blut mit Thrombozyten 10. Welche Aussage ist falsch?
< 20000/pl, Granulozyten < 500/pl und Retikulozy- A Bei Friihgeborenen ist die prophylaktische Gabe von
ten < 20 000/pl; 2 von 3 Kriterien miissen erfiillt sein. Eisen sinnvoll.

e) Keine Vermehrung von Blasten in der Knochen- B Bei der Therapie der Eisenmangelanidmie ist regelhaft die
markszytologie, keine Dysplasiezeichen der Gra- intraventse Eisengabe der oralen Eisengabe wegen der
nulo- und Megakaryopoese (diskrete Dysplasie der hoheren Effektivitdt vorzuziehen.

Erythropoese moglich). C Die Thalassaemia minor ist eine der wichtigsten Diffe-
A a), b) und e) sind richtig. rentialdiagnosen der mikrozytdren Anédmie.
B c¢), d) und e) sind richtig. D Die alleinige Bestimmung der Eisen-Konzentration ist
C a) und b) sind richtig. zur Diagnose des Eisenmangels ungeeignet.
D b), ¢) und e) sind richtig. E Die Knochenmarkuntersuchung ist zur Diagnose des
E b) und c) sind richtig. Eisenmangels nicht notwendig.
Hinweis
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