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Richard

* 2009.01.19.-15 éves

* 2020.11.04. polyuria, polydypsia, hanyas

* Sulyos diabeteszes ketoacidosis miatt intenziv osztalyos kezelés
* Diabetoldgiai gondozasba vétel

 Dietat, kezelést csak részben tartja

* Gondozasra csak hianyosan jar

* Szamos alkalommal hospitalizacio anyagcsere kisiklas miatt




2024.07.15.

* Eszméletzavar

* Hyperglycaemia

* Mély metabolikus acidosis
* Exsiccatio

* Légzészavar

* Hasi fajdalom

* Hanyas

* Intenziv osztalyos felvétel



LABOREREDMENYEK

* 07.15.CN: 8,26 mmol/l, Kreat.: 94 umol/l, GOT: 51 U/l, GPT: 97 U/l, GGT: 157 U/, alfa-
amilaz: 256 U/l lipaz: 460 U/l, CRP: 4,3 mg/I

e 07.16.CN: 9,92 mmol/l, Kreat.: 22| umol/l, GOT: 51 U/l, GPT: 63 U/l, GGT: 109 U/I, alfa-
amilaz: 1333 U/l lipaz: 1112 U/I; TG: 5,78 mmol/I

* 07.17.alfa-amilaz: 1480 U/l lipaz: 1612 U/l, CRP: 7,4 mg/|
* 07.19. Ossz koleszterin: 5,03 mmol/l, HDL: 0,7 mmol/l, LDL: 2,8 mmol/Il, TG: 4,56 mmol/I

* Azotaemia, transzaminaz szintek stagnalnak




KEPALKOTO

« 2024.07.15. Hasi ultrahang

* A maj kb. 3 harantujjal haladja meg a bordaivet, homogén szerkezetii,
reflexioja fokozott. Az intra és extrahepaticus epeutak nem tagabbak. A cholecysta kp.
Tag, folyékony epével telt, kbmentes. Fala nem vastagabb. A pancreas norm.
szélességii, éles konturu, reflexioja fokozott. A Iép nem nagyobb, echoszerkezete
szerkezetlek, Uregrendszeruk nem tagabb. A holyagban ballonkatéter abrazolodik. Az
attekinthetd régioban koros képlet nem abrazolodik. A Douglasban, a pleuralis
sinusokban folyadékgyulem nem lathatd. A pancreas kornyezetében letokolt folyadék

nem észlelheto.




GASZTROENTEROLOGIAI KONZILIUM

* 2024.06. 6ta ismert hyperlipidaemia, magasabb transzaminaz szintek, hepatomegalia.
Infektiv eredet kizarasra kerult. A klinikai kép alapjan feltehet6en non-alcoholic

steatohepatitis alakult ki a gyakori anyagcserekisiklas talajan.

* Jelenleg 1000 U/l feletti pancreas enzimszintek, magas PCT és normal CRP mellett.

Ultrahangon pancreas reflectivitasa fokozott.

* Vélemény: akut pancreatitis, mely hatterében a kronikusan koros szénhidrat anyagcsere

és a masodlagosan koros lipidanyagcsere szerepe valoszinl. Ingerétkezés, esetleges

alkoholfogyasztas trigger szerepe is felmerult.




TERAPIA

 Direkt alkalizalassal kiegészitett célzott folyadék-elektrolit-inzulin-glucose therapia
mellett nasogastricus szondan keresztil specialis enteralis taplalast alkalmaztunk

(Nutrison Advanced Diason) per os karencia mellett.

* Kezelés hatasara allapota javult, hasi panaszok megsziintek, szénhidrat anyagcsere és
vesefunkcio javulasa mellett atmeneti stagnalast kovetoen pancreas enzimszintek jo

utemda javulast mutattak.

* Coeliakia szlirés, pajzsmirigy és lipidstatusz (apolipoprotein A,B). tisztazasa és diabetes

tipizalas iranyaban vizsgalatait elinditottuk.




EDDIGI EREDMENYEK

* Pajzsmirigy funkcioja megtartott, euthyreoid TSH: 1,654 umol/l, FT4:0,64 umol/l, FT3: 1,56 umol/l
* Szoveti transzglutaminaz IgA: negativ

* MODY: nem igazolédott, pathogén mutacié nem volt kimutathato

* Pancreas szigetsejt elleni at: folyamatban

* GAD elleniat: < 5,0 lU/ml

¢ Anti |A 2: <10 [U/ml

* ApoA: 0,85 g/l Alfa lipoprot.: 29,7 % Béta lipoprotein: 63,4 %

* ApoB: |,3 g/l Kilomikron: 0,0 %




* Per os taplalasra valo attéréskor klinikai panasz nem jelentkezett, alfa amilaz: 200 U/,
lipaz: 190 UJl.

* Hasi ultrahangon a maj 8-9 cm-el meghaladja a bordaivet, homogén szerkezetd, reflexioja
fokozott. A pancreas norm. szélességii, éles konturu, reflexioja kornak megf.

* Szénhidrat anyagcsere egyensulyban.




TAKE HOME MESSIGE

* Osszefoglalva noncomplience diabetes esetén a kronikusan fennallo szénhidrat
anyagcsere kisiklas miatt olyan masodlagos eltérések alakulnak ki, melyek maj és

hasnyalmirigy betegségekhez vezethetnek.

» Diabeteses ketoacidosis esetén, foleg ha hasi panasza is van a betegnek, gondoljunk akut

pancreatitis lehetSségére is.




