Korélettan laboratoriumi vizsgakérdések

Az endokrin miikodés laboratériumi vizsgalata — mellékvese

1. Egy magas vérnyomas beteg szérum Na'-koncentracioja emelkedett, K-
koncentracidja pedig alacsonyabb. A vizelettel iiritett aldoszteron mennyisége a
normal érték kétszerese.

Mi a valdszinli diagndzis abban az esetben, ha a plazma renin aktivitasa:
a) magas,
b) alacsony?

2. Egy beteg plazmakortizol-szintje alacsony. A vizelettel iiritett aldoszteron
mennyisége is csokkent. A beteg hipoglikémias.
Mi a valoészinii diagnozis és milyen egyéb vizsgalatokat végezne a
betegség okanak tisztdzasara?

3. 24 éves férfibeteg fokozatosan kialakuld gyengeségrol és fogyasrol panaszkodik.
Bore bronzbarna, annak ellenére, hogy nem tartozkodott hosszabb id6t napon. A
fizikalis vizsgalat sordn szembedtld volt izmainak sorvadéasa. Vérnyomasa
90/65 Hgmm. A laborvizsgalat eredményei: szérum Na" 125 mmol/l, szérum K*
6,2 mmol/l, plazma kortizol: 4 pg/dl (reggel 8:00-kor) (|), plazma ACTH (7).
ACTH adasat kovetden a plazma kortizolszintje nem valtozott.

Mi a valoészinti diagnézis?

4. Egy beteg Cushing-szindroma tiinetei miatt kertilt kivizsgalasra. Vizsgalati
eredményei: a plazma kortizolkoncentracidja magas. Alacsony dozisu
dexametazon nem, azonban a nagy do6zisu 50%-osan csokkentette a plazma
kortizolszintjét. A plazma ACTH-koncentracidja magas.

Mi a valoszinii diagnézis?

5. Hipertonias férfibeteg kivizsgéalasa soran a kovetkezd eredményeket kaptak:
vérnyomas: 180/95 Hgmm, szérum Na': 148 mmol/l, sérum K': 3,5 mmol/I,
¢hgyomri plazma glukéz: 7,2 mmol/l. A plazma kortizolkoncentracioja magas.
Sem alacsony, sem pedig nagy dozisi dexametazon hatasara nem csokkent
szamottevd mértékben a plazma kortizol mennyisége. A plazma ACTH-
koncentracidja magas.

Mi a valoszini diagnézis?

6. 40 éves nébeteg menstrudcié kimaradasrol és emocionalis labilitasrol
panaszkodik. Az utdbbi részben fokozott testtomegével is Osszefiigghet. A
sulyfelesleg leginkabb a mellkason és a hason lathatd. A rontgenvizsgalat
osteoporosis meglétét igazolta. Laboreredményei: szérum K™ 3,2 mmol/l,
¢hgyomri vércukor: 7,7 mmol/l, plazma kortizol (reggel 8:00 érakor): 40 pg/dl
(1), plazma ACTH alacsony. Nagy do6zisti dexametazon nem befolyésolta a

cres

Mi a valoészini diagnozis?
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7. Fiatal nd virilizaci6 és hipertenzié miatt keriilt kivizsgéaldsra. Plazma
kortizolszint: alacsony. ACTH: magas. 17-ketoszteroid tirités: emelkedett. 17-
OH kortikoszteroid tirités: csokkent. Gliikokortikoid terapia utan a klinikai
tiinetek javultak €s a 17-ketoszteroid tirités csokkent.
Milyen betegségre gondol? Hogyan valtozhattak meg a mellékvese termelte
gliikokortikoid-, mineralokortikoid- és androgénhormonok mennyisége?

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

9. 40 éves férfibeteg iddszakosan, rohamokban jelentkezd fejfajasrol, izzadasrol
(diaphoresis), hanyingerrdl és szivdobogasrol panaszkodik. Vérnyomasa
jelentésen magasabb. A vizelettel tobb VMA iiriil.

Mi a valoszinti diagndzis? Diagnozisat milyen egyéb vizsgalattal igazolna?
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