akademie

fur labormedizinische Fort- und Weiterbildung.

Nach der Lektiire des DFP Artikels beantworten Sie bitte die untenstehenden Multiple Choice Fragen. Eine
Frage gilt dann als korrekt beantwortet, wenn alle méglichen richtigen Antworten markiert sind.
Insgesamt miissen vier von sechs Fragen richtig beantwortet sein, damit zwei DFP-Fachpunkte im
Rahmen des Literaturstudiums anerkannt werden.

DFP Literaturstudium
Primarer Hyperaldosteronismus:

aktuelle Herausforderungen und neue diagnostische Ansatze
Fragen

1.  Welche Aussage zur Privalenz des priméaren Hyperaldosteronismus trifft zu? (1 Antwort richtig)

a) [JPHA ist eine seltene Ursache der sekundaren Hypertonie (<1 %)

b) [OPHA betrifft mindestens 20 bis 30 Prozent der Patient:innen mit resistenter Hypertonie
c) [JPHA tritt nur bei Patient:innen mit Hypokalidmie auf

d) [JPHA ist haufiger als essenzielle Hypertonie

e) [PHA betrifft ausschlieRlich junge Patient:innen

2. Welche Konstellation kennzeichnet den primaren Hyperaldosteronismus pathophysiologisch? (1
Antwort richtig)

a) [Hohe Renin- und hohe Aldosteronspiegel

b) [Niedriges Aldosteron bei supprimiertem Renin

c) [JAutonome Aldosteronsekretion bei supprimiertem Renin
d) [JAutonome Reninsekretion bei supprimiertem Aldosteron

e) [INormale Renin-Aldosteron-Kopplung bei Volumenmangel

3. Welche Aussage zur Hypokalidmie beim priméaren Hyperaldosteronismus ist korrekt? (1 Antwort
richtig)
a) [Hypokaliamie ist obligat bei allen PHA-Patient:innen
b) [Das Fehlen einer Hypokalidmie schlieRt PHA aus
c) [Nur ein kleiner Teil der PHA-Patient:innen weist eine ausgepragte Hypokaliamie auf
d) [OHypokalidmie tritt nur bei sekundarem Hyperaldosteronismus auf

e) [JHypokalidmie entsteht unabhangig von Aldosteronwirkung
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Was ist ein haufiger Grund dafiir, dass der primare Hyperaldosteronismus in der Praxis oft nicht

erkannt wird? (1 Antwort richtig)

[(IDer Blutdruck ist bei PHA immer normal

[JEs wird nur selten gezielt auf PHA gescreent
[JPHA verursacht keine Endorganschéaden
[JARR-Tests sind tberall standardisiert verfiigbar

[JHypokaliamie fehlt bei allen PHA-Patient:innen

Welche Zielgruppe ist primar fiir den ALDO+-Test vorgesehen? (2 Antworten richtig)

[Patient:innen mit gut eingestellter normotoner Blutdrucklage
[Patient:innen mit resistenter oder unkontrollierter Hypertonie
[Patient:innen mit Schlafapnoe oder Vorhofflimmern
[JGesunde Leistungssportler:innen

OOKinder unter 12 Jahren

Welche Aussage zur diagnostischen Leistung der AA2-Ratio im ALDO+-Test trifft zu? (1 Antwort

richtig)

a) [IDie AA2-Ratio dient ausschlieRlich zur Erkennung von ACE-Hemmer-Wirkung

b) [ODie AA2-Ratio ist der zentrale Screeningparameter fiir primaren Hyperaldosteronismus
c) [Die AA2-Ratio misst die Plasma-Renin-Aktivitat

d) [IDie AA2-Ratio dient nur zur Erkennung von ARB-Therapie

e) [1Die AA2-Ratio ersetzt die Aldosteronmessung vollstandig.
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