Korélettan laboratoriumi vizsgakérdések

A szénhidrat-anyagcsere zavarainak laboratoériumi vizsgalata

I. Lehetséges-e, hogy valaki:
a) 5 mmol/l-es vércukorszint mellett is glycosurids?
b) 15 mmol/l-es vércukorszint mellett sem az?

2. Egy 15 éves lany hetek 6ta faradékony, j6 étvdgya ellenére fogy. Hirtelen kialakuld
hany4s, szédiilés, zavartsdg miatt kérhazi felvételre keriil. Laboratériumi leletei:
vizelet cukor: er6sen pozitiv
ketontestek: pozitiv
aktualis vércukorszint: 28,5 mmol/l
sav-bdzis stitusz: metabolikus aciddzis
szérum K*: 5,4 mmol/l
Mi a diagnozis, és mi a teendd a beteggel?

3. Egy 56 éves, kordbban egészséges férfi gyakori vizeletiiritésre panaszkodik.
Laborat6riumi értékei:
éhgyomri vércukorérték: 7,3 mmol/l,
egy hét milva ismételve: 7,6 mmol/l.
Mi a diagnozis, és mi a teendd a vizsgalt személlyel?

4. 60 éves nd, testsilya 90 kg. Ehgyomri vércukor: 6,9 mmol/l. Vizeletében sem cukor,
sem ketontest nem mutathato ki.
A beteg ordlis gliikzterhelési értékei:
éhgyomri érték: 6,4 mmol/l
2 oras érték: 8,5 mmol/l

Mi a diagnézis, és mit tandcsoljunk a vizsgalt személynek?

5. Egy vizsgalt személy laboratériumi értékei:
éhgyomri vércukorérték: 6,2 mmol/l
Egy mésik alkalommal ordlis gliik6zterhelést végeztek:
éhgyomri érték: 6,3 mmol/l
2 Oras érték: 6,5 mmol/l.

Mi a diagnézis, és mi ennek a klinikai jelentésége?

6. Milyen lehet&ségei vannak arra, hogy ellendrizze, vajon megfelel6-e diabéteszes
betegének cukorhdztartdsa, sziikséges-e a kezelés modositdsa?
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Korélettan laboratoriumi vizsgakérdések

Inzulinnal kezelt cukorbeteg éhgyomri vércukorszintje 6,4 mmol/l. A vizsgalat reggelén
vizeletében cukor nem volt kimutathat6. A HB-A ¢ szintje 10 % (norm érték: 3—6 %).
Milyen volt a beteg 4ltaldanos anyagcsere-allapota az elmult 1-2 hénapban?

Egy 1-es tipusu cukorbeteg férfi 14zas betegség miatt napok 6ta alig eszik valamit, ezért
inzulinadagoldsat is felfiiggesztette. Mivel egyre rosszabbul érezte magat, ellendrizte a
vércukorszintjét, €s meglepetéssel tapasztalta, hogy az meghaladja a 20 mmol/l-t.

Mi a magyaréazat?

Inzulinnal kezelt cukorbeteg a szokdsos inzulinadagolds mellett este kihagyta a lefekvés
el6ttre eldirt utolsé étkezését. Ejszaka erGsen verejtékezett, reggel a vizeletében cukor
volt kimutathat6.

Mi lehet a jelenség magyardzata?

KezelGorvosdval jol egyiittmlikodd, diétajat és inzulinadagoldsat mindig pontosan
betart6 1-es tipusu cukorbeteg, aki banki alkalmazott, csapatépitd tréningre megy.
Tobbnapos, erds fizikai igénybevétellel jard tdléld tirdn vesznek részt. Az addig
jellemz&en visszahiz6dé ember el6bb hangoskodni, kétekedni kezd a tobbiekkel, majd
erésen izzad, remeg, gorcsel jelentkeznek.

Mi lehet a torténtek magyarazata?

Ismétl6dé epileptiform rosszulléttel kivizsgélasra keriild feln6tt beteg €hgyomri
vércukor szintje: 2,7 mmol/l.
Milyen betegségre (vagy betegségekre) gondol, milyen tovabbi vizsgalatokat végezne?

Anyatejjel tdplalt gjsziilott fogy, hany, sargasagos lesz. Enyhén hypoglykaemids.
Vizeletében gliik6z nincsen, de redukalé anyag mutathato ki.
FeltehetGen mi a diagnodzis?

Egy kisgyermek cukortartalmu ételek fogyasztasat kovetden rendszeresen rosszul lesz:
verejtékezik, szédiil, hany. Emiatt kifejezetten kertiili az édességeket. Vizsgalatakor
kideriilt, hogy a tiineteket reaktiv hypoglykaemia okozza.

Feltehet6en mi a diagn6zis?
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