Korélettan laboratoriumi vizsgakérdések

Az endokrin miikodés laboratoriumi vizsgalata — mellékvese

Egy magas vérnyomasu beteg szérum Na'-koncentracioja emelkedett, K™-koncent-
racigja pedig alacsonyabb. A vizelettel iiritett aldoszteron mennyisége a normalérték
kétszerese.
Mi a valoszinii diagndzis abban az esetben, ha a plazma reninaktivitas:

a) magas,

b) alacsony?

Egy beteg plazma kortizolszintje alacsony. A vizelettel iiritett aldoszteron
menyisége is csokent. A beteg hypoglykaemids. Mi a valoszini diagnozis és milyen
egyéb vizsgalatokat végezne a betegség okanak tisztdzasara?

24 éves férfibeteg fokozatosan kialakuld gyengeségrodl és fogyasrol panaszkodik.
Bére bronzbarna, annak ellenére, hogy nem tartozkodott hosszabb id6t napon. A
fizikalis vizsgalat soran szembeotld volt izmainak sorvadasa. Vérnyomésa

90/65 Hgmm. A laborvizsgalat eredményei: szérum Na' 125 mmol/l, szérum K"
6.2 mmol/l, plazma kortizol (reggel 8:00h-kor): 4 pg/dl (csokkent érték), plazma
ACTH emelkedett. ACTH adésat kovetden a plazma kortizolszintje nem valtozott.
Mi a valészini diagndzis?

Cushing-szindréoma tiinetei miatt keriilt kivizsgéalasra egy beteg. Vizsgalati
ereményei: plazma kortizolkoncentracioja magas. Alacsony dozisi dexametazon
nem, azonban a nagy dozisti 50%-kal csokkentette a plazma kortizolszintjét. A
plazma ACTH-koncentracioja magas.

Mi a valészinii diagndzis?

Hipertonias férfi beteg kivizsgalasa soran a kovetkezd eredményeket kaptak:
vérnyomas: 180/95 Hgmm, szérum Na': 148 mmol/l, szérum K': 3,5 mmol/I,
¢hgyomri plazma glukéz: 7,2 mmol/l. A plazma kortizolkoncentracidja magas. Sem
alacsony, sem pedig nagy dozisii dexametazon hatasdra nem csdkkent szamottevd
értékben a plazma kortizol mennyisége. A plazma ACTH-koncentracidja magas.
Mi a valészint diagnézis?
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kodik. Ez utobbi, részben fokozott testtomegével is Osszefligghet. A stlyfelesleg
leginkabb a mellkason ¢€s a hason lathat6. A rontgenvizsgalat osteoporosist igazolt.
Laboreredményei: szérum K" 3.2 mmol/l, éhgyomri vércukor: 7.7 mmol/l, plazma
kortizol (reggel 8:00 o6rakor): 40 pg/dl (emelkedett), plazma ACTH alacsony. Nagy

crer

Mi a valészint diagnézis?
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7. Fiatal n6 virilizaci6 és hipertenzio miatt keriilt kivizsgalasra. Plazma kortizolszint:
alacsony, ACTH: magas, a 17-ketoszteroid-iirités: emelkedett. a 17-OH-kortiko-
szteroid-irités: csokkent. Gliikokortikoid terapia utan a klinikai tiinetek javultak, a
17-ketoszteroid-iirités csokkent.

Milyen betegségre gondol? Hogyan valtozhattak meg a mellékvese termelte
gliikokortikoid, mineralokortikoid €s androgén hormonok menyisége?

8.  Fiatal fiu gyermek pubertas precox miatt keriilt kivizsgéalasra. Plazma ACTH:
magas; szérum Na': alacsony.
Feltehetden melyik enzim defektusa allhat a klinikai tiinetek hatterében? Milyen
lehet a vizelettel iiritett 17-ketoszteroidok, DHEA ¢és a szabad kortizol mennyisége
(normal, alacsony, vagy magas)?

9. 40 éves férfibeteg idészakosan, rohamokban jelentkezo fejfajasrol, izzadasrol
(diaphoresis), hanyingerrdl és szivdobogasrol panaszkodik. Vérnyomadsa jelentdsen
magasabb. A vizeletel tobb VMA iiriil.

Mi a valoszinti diagnézis? Diagndzisat milyen egyéb vizsgalattal/okkal igazolna?
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