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Funktionelle Zirkulationsstérungen der Akren

Neben den strukturellen Durchblutungsstérungen durch bspw. Arteriosklerose oder
Embolien stellen sich Patienten zuweilen mit funktionellen Durchblutungsstérungen vor:

Raynaud-Syndrom Erythromelalgie

Beim Raynaud-Syndrom handelt  Die Erythromelalgie ist eine i.d.R.

es sich um sogenannte Kalte- symmetrische, schmerzhafte

oder Stress-induzierte Vasospas- ~ Hyperdmie-bedingte Rétung,
ischimie men, die zu einer ablaufenden die durch Aktivitat bzw. Warme
Die GefaBe zichen sich zusam- Weil3-Blau-Rot-Farbung (,Triko- getriggert wird und sich oft abends
men und die Haut verfarbt sich  lore”) vorrangig der langen aggraviert. Auch hier lassen sich
weifd und schmerzt. . . .. .

Finger fGhren. primare (genetisch fehlveranlagte

In 10 % der Falle sind die Zehen, Natriumkanale) und sekundéare

andere Akren jedoch nur selten Formen (u.a. Malignome, Kollage-

betroffen. nosen und myelodysplastische

Bei der primaren Form besteht Syndrome) unterscheiden.

eine familidare Haufung.
Sekundare Formen werden unter ~ Akrozyanose

Hypoxie
Die Haut farbt sich aufgrund

(Nagelfalzmikroskopie, CRP/BSG/
des Sauerstoffmangels blau. ANA/ANCA-Bestimmung etc.)
aber auch Malignome (korper-

anderem durch Kollagenosen Hier liegt eine permanent rétlich-

livide Farbung der Hande/FiRRe vor,
welche bei Ausibung von Druck ein
Irisblendenphdnomen zeigt. Sie tritt

liche Untersuchung/Blutbild etc)  symmetrisch und nicht anfallsartig

ausgeldst. Ein Tumorausschluss (anders als Raynaud-Syndrom) auf.
sollte bei Erstmanifestation im Kalte verschlimmert die Sympto-
mittleren bis hohen Alter durch- matik. Auch hier werden primare
gefuhrt werden. und sekunddre Formen unterschie-
Vasospasmen kénnen auch den (meist aber primar bedingt).

Hyperédmie medikamentds, toxisch oder Sekundare Formen treten im

Durch vermehrte Durchblutung  grbeitsmedizinisch (Vibrationen Rahmen von Malignomen, myelo-

erwarmen sich die Finger, die i .

Haut farbt sich rot. oder Kompressionen) begriindet  dysplastischem Syndrom, Kollage-
sein. nosen u.a. auf.

Impfungen bei
Krebserkrankungen

Empfehlungen fiir
Betroffene und Angehdorige

Nach den Impfempfehlungen der STIKO und der Dt. Gesell-
schaft fir Hdmatologie und Onkologie sollten bei Immundefi-
zienz und Krebserkrankungen vorhandene Impfliicken wann
immer maglich vor Beginn einer Krebstherapie geschlossen
werden, anderenfalls sollten fehlende Impfungen nach dem
definitiven Ende einer Behandlung nachgeholt werden.
Wichtig zu beachten sind auch zeitliche Abstande. So kdnnen
Totimpfstoffe jederzeit eingesetzt werden (ggf. mit geringe-
rer Immunogenitat), Lebendimpfstoffe sollten friihestens 6
Monate nach Therapieende erwogen werden. —
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Quelle:
https://www.medical-tri-
bune.de/medizin-und-for-
schung/artikel/blaue-fin-
ger-brennende-fuesse,

abgerufen am 18.12.2022
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Daten Uber den Impferfolg unter Immun-
therapie gibt es bisher nur fir einige Wirk-
stoffe. Antikorpertiter konnen zum Teil
erheblich reduziert sein.

Bei Immuncheckpoint-Inhibitoren besteht
nach der Impfung eine bessere Schutzwir-
kung, als bei klassischer Chemotherapie.
Auch die Grunderkrankung beeinflusst die
Seropositivitatsraten.

Fur COVID-19 liegen diese zwischen 90 % bei
akuten Leukamien und 50 % bei Lymphomen;

Erh6hung kardialer
Biomarker nach
korperlicher Belastung

Was ist normal,
was ist pathologisch?

Nach intensiver korperlicher Belastung wie
z.B. nach einem Marathonlauf kommt es
neben der Erhéhung der Kreatinkinase (CK), zu
Elektrolytverschiebungen, einem Anstieg des
proBNP und des Troponins. Eine sogenannte
Jkardiale Fatigue” kann ab einer Belastungs-
dauer von mehr als 4 Stunden eintreten.

Im Gegensatz zum Myokardinfarkt, bei wel-
chem es zu einem biphasischen Anstieg des
high-sensitive Troponin T kommt, normalisie-
ren sich die Werte nach korperlichem Training
binnen 48 Stunden. Nur in einigen Fallen kann
die Erhohung langer als 72 Stunden bestehen
bleiben. Als Ursache wird eine individuelle
Vulnerabilitat der Myokardzellenmembran mit
daraus resultierender unterschiedlich hoher
Troponin-Freisetzung diskutiert.

Jedoch kommen auch eine subklinische Koro-
narsklerose, Myokardnarben oder verkalkte
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haufig konnen jedoch robuste T-Zell-Antwor-
ten erzeugt werden.

Nach einer Stammzelltransplantation muss
das komplette immunolog. Gedachtnis neu
aufgebaut werden. Totimpfstoffe kdnnen hier
(ohne GvHD oder Immunsuppression) nach
>(3-) 6 Monaten, Lebendimpfstoffe erst nach
>24 Monaten angewandt werden.

Darlber hinaus ist auch der Impfschutz von
engen Kontaktpersonen von Bedeutung und
sollte auf Aktualitat geprift werden.

Quelle:
Deutsches Arzteblatt,
Jg. 119, Heft 5o,

Dezember 2022

Plaques der Koronararterien in Frage, welche
bei Marathonldufern eine erhéhte Pravalenz
aufweisen. Der Anteil der aus dem querge-
streiften Muskulatur freigesetzten Troponin T
(fur Troponin | weniger eindeutige Datenlage)
wird mit 10-15% des Gesamt-Troponin T an-
gegeben. Eine erhohte Kérpertemperatur und
Laktatazidose gelten zudem als begiinstigen-
de Faktoren.

Als Fazit |13sst sich festhalten, dass eine Er-
hohung von kardialen Markern nach intensi-
ver kérperlicher Belastung innerhalb von 48
Stunden und ohne klinische Symptomatik als
physiologisch zu werten ist. Diese muss je-
doch zwingend von pathologischen Anstiegen
aufgrund myokardialer Schdadigungen abge-
grenzt werden, da auch bei jungen Athleten
Myokarditiden auftreten, sowie Koronarano-
malien und Muskelbriicken vorliegen kénnen.

Quelle:
Trillium Diagnostik 2022;
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