Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont
Klinikai Genetikai Kézpont
GLUKOZ ANYAGCSEREZAVAR (MONOGENES DIABETESZ, NEONATALIS
DIABETESZ ES FAMILIARIS HIPERINZULINIZMUS)
Telefon: (52) 411-717/50038; https://klinikaigenetika.unideb.hu

Vizsgalatot kérd intézmény k(’)dja:| | | | | | | | | | Naplc')szém/Tt‘)rzsszém:| | | | | | | | | |

INtEZMENY NEV, CIM, OSZEALY: .. .ieit ittt e e ettt et et et et ettt et e e et et et e e e et e e eneaneneen

NEV . ANYJA NEVE: oo,

TBAZONOSITOJEL: | | | | | | | | | | szOLETESIDATUM: | | | | Jev | | | h6 | | |nap

NEM: | |ferfi [ | ne  LAKCIM:[ [ [ [ ] oo

DIAGNOZIS: .......covoeeeeeeeeee e BNOKOD: [ [ [ [ []
Téritési kategéria: || Feltétleniil kitéltende! patuM: [ [ [ [ ]e [I]ne [ ] ]nap

VIZSGALATKERO ORVOS: oottt telefonszam: ............cooviiiiiiiiiiin,

Hivatalos e-mail cim:..........ooooiiiiiiiii orvosi pecsétszam: D:I:I:I:I

Csaladvizsgalat esetén azon csaladtagok neve és rokonsagi foka, akiktdl mintat kiildtek:

NEVI Rokonsagi fok:....................... Sziil. datum: ................... TAT:
NeVi o Rokonsagi fok:........................ Sziil. datum: ................... TAY:
VIZSGALATIMINTA: | | periférids vér (EDTAVcitrittal alvadasgatolt) | | egyéb: ....................................

MINTAVETELDATUMA: [ [ [ [ ]ev [ [ ] ho [ [ ]nap
A mintdat nem szabad lefagyasztani! A vérvételi csovon legalabb két azonositot sziikséges feltiintetni!

Mintaazonosito: Megjegyzések: Csak a laboratérium tolti ki!

KLINIKAI INFORMACIOK

A diabétesz felismerésének éve: |:|:|:|:| Eletkor a diabétesz felismerésekor: .........................
BMI: ......... kg/m2 Edesapa BMI-je: ......... kg/m2 Edesanya BMI-je: ......... kg/m2
A diabétesz felismerésekor inditott kezelés €s IdOtartama: ..........o.vuiuinininii i
Jelenlegi kezelés €s annak KeZdete: ... ..ot e e

Legutobbi éhgyomri vércukor (FBG) és OGTT eredménye:

FBG vagy Oh: ................... 2h: mmol/L. Datum: | | | | | év | | | ho | | |nap
Glutamat dekarboxilaz (GAD) elleni antitest: ................... IU/mL

Pancreas szigetsejt elleni antitest (ICA): ......c.cocovviiinnt.

Cpeptid: ... pmol/L (referencia tartomany: .......................... pmol/L)

HbAlc: ..o, % (referencia tartomany: ..................oeeeuennn. %)

hsCRP: ..o

MODY-kalkulator PPI értéke: .............cccoviiiiiiniinn. https://www.diabetesgenes.org/exeter-diabetes-app/ModyCalculator

Szliletési SULY: ..o [T 1 L0



https://www.diabetesgenes.org/exeter-diabetes-app/ModyCalculator

Nem
Terhesség soran ismerték fel?
Sulphonylurea kezelésre reagalt?
Acanthosis nigricans?
Komplikaciok:
Proteinuria
Veseelégtelenség
Stiketség
Retinopathia
Ischaemias szivbetegség

Periférias artérias betegség

OJOO000oo ogos
OO0 oo

Diabéteszes ketoacidozis

CSALADI ANAMNEZIS

Amennyiben van/volt beteg a csaladban, kérjiik, adja meg a diagnozis megallapitasa kori életkort és a jelenlegi kezelést
(diéta, oralis antidiabetikum (OAD), inzulin, pl. 15/diéta, 31/OAD). Ha a csaladban volt diabéteszes rokon, részletezze:

Fordult-e el6 a csaladban veseciszta, proteinuria, veseelégtelenség?

A KERT VIZSGALAT ELVEGZESENEK FELTETELE A KEROLAPHOZ CSATOLT, KITOLTOTT
ES ALAIRT EREDETI BELEEGYEZO NYILATKOZAT POSTAI UTON VALO ELJUTTATASA!
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