Kinder (Zimmerhackl): 


HWI-Fragen:
1. Ein 8 Monate alter Junge hat seit 2 Tagen hohes Fieber und laut Mutter kaum getrunken. Der Patient befindet sich in einem deutlich reduzierten AZ und zeigt Symptome einer Dehydratation. Eine Infektursache kann bei körperlicher Untersuchung nicht gefunden werden. Im BB fallen eine Leukozytose mit Linksverschiebung  und ein CRP von 10 mg/dl (normal <0.7mg/dl) auf. Im Streifchentest aus dem Harnsammelbeutel verfärben sich die Felder  für Leukos und Erys positiv. Nitrit bleibt negativ. In der mikroskopischen Beurteilung des suprapubischen Punktionsharns werden massenhaft Leukos und Zylinder gezählt. Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose?

A) Zystitis

B) Akute Pyelonephritis

C) Komplizierter HWI

D) Keine der genannten Antworten ist richtig

2. Ist ein positiver Nachweis von Leukozytenesterase im Streifchentest aus dem Harnsammelbeutel bei einem unter 24 Monaten alten Kind beweisend für einen HWI?

A) Ja, wenn das Kind Fiber hat.

B) Ja, wenn die Periurethralregion vor dem Aufkleben des Sammelbeutels gereinigt wurde.

C) Ja, wenn zusätzlich Nitrit positiv ist.

D) Nein, wenn das Kind bereits wiederholt HWIs hatte.

E) Keine der Antworten ist richtig.

3. Was kann in der Nierensono bei einem Kind mit akutem HWI nicht ausreichend dargestellt werden?

A) Nierengröße

B) Restharnmenge

C) Fehlbildungen

D) Vesikoureteraler Reflux

E) Hohlsystemerweiterungen

4. Was ist eine asymptomatische Bakteriurie?

A) Bakteriurie ohne klinische Symptome und ohne signifikante Leukozyturie

B) Bakteriurie mit fehlendem Nitritnachweis
C) Bakteriurie mit ausschließlich gramnegativen Erregern

D) Bakteriurie ohne signifikanten Erregernachweis in der Kultur

E) Bakteriurie mit Fieber beim Neugeborenen

5. Was ist der häufigste HWI-Erreger bei Mädchen bis zum Schuleintritt?

A) Pseudomonas

B) Enterokokken

C) E.coli

D) Proteus

E) Klebsiellen

6. Ein klinisch kranker Säugling mit nachgewiesenem HWI erhält eine parenterale antibiotische Zweierkombination aus Cefotaxim und Gentamicin. Welche Aussage ist richtig? 

A) Pseudomonas ist selten sensibel aus Gentamicin

B) Eine Zweierkombination ist nur bei nachgewiesener Harntraktpathologie zulässig.

C) Ist der Keim auf beide Antibiotika sensibel, müssen beide AB weiter gegeben werden.

D) Ein Abfiebern des Patienten ist kein Hinweis auf eine Wirksamkeit der Therapie.

E) Die Nierenfunktionsparameter sollten beid er Verwendung eines Aminoglykosidantibiotikums kontrolliert werden.

7. Wann sollte eine antibiotische Dauerprophylaxe nach einem HWI gegeben werden? 

A) Bei einem höhergradigen vesikoureteralen Reflux 

B) Nach dem 2.HWI auch bei unauffälliger Miktionszystographie

C) Bei einer Doppelniere auch ohne nachweisbaren vesikoureteralen Reflux

D) Bei einer positiven Familienanamnese für häufige HWIs auch ohne nachweisbaren vesikoureteralen Reflux
E) Bei Infektionen mit seltenen Keimen bei einem leichtgradigen vesikoureteralen Reflux

