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Instrukser Patientpjecer Information fra KBA Kvalitetshdndbog

Sukrose belastning gruppe; Tyndtarm eller NPU03511
Tyndtarm-Sukrose belastning gruppe
Tyndtarm—Sucrose-tolerance;egenskabsart(liste;sucrose p.o.;proc.) NPU03511

Tyndtarm-Sucrose-tolerance;egenskabsart(liste;sucrose p.o.;proc.) NPU03511
Indeholder:

P(kB)-Glucose (0min)

P(kB)-Glucose (15min)

P(kB)-Glucose (30min)
P(kB)-Glucose (45min)
P(kB)-Glucose (60min)

Alle hverdage

Prioritet: Svartid:

Rutine 85 % af alle prever er besvaret inden for 3 timer

| mindst tre dage fer unders@gelsen skal patienten have spist normal fuldkost.

Patienten skal faste og ma ikke ryge fra kl. 22:00 aftenen for og under belastningsunders@gelsen.
Der ma ikke motioneres kraftigt op til undersggelsen.

Patienten ma maksimalt drikke 1-2 glas (150-300 ml) postevand fra kl. 22:00 aftenen fer og under
belastningsundersggelsen.

Patienten skal have hvilet ca. 15 minutter fgr pravetagningen.

Kapilleerblod direkte p4 Hemocue glucose. NB. Farste drabe kasseres.

Mistanke om saccharose-isomaltose malabsorption. Iseer hos bgrn, som i tilslutning til introduktion af
saccharose i kosten udvikler abdominalsmerter, diaré og eventuelt vantrivsel.

Se tolkning
Ingen
Huvis stigning i glucosekoncentration er < 1,5 mmol/L har patienten en disaccharidmalabsorption

Sacharose-isomaltose malabsorption af primzer type skyldes mangel pa enzymet succrase-isomaltase.
Malabsorption kan ogsa opsta sekundeert til inflammation eller skade pa tarmslimhinden, feks. ved
caliaki.

Ikke relevant
Ikke relevant
kan ikke beregnes, da der ikke er data for intraindividuel biologisk variation

7,8 % ved 2,6 mmol/L, 4,8 % ved 6,0 mmol/L og 2,4 % ved 10,2 mmol/L (baseret pa intermediaer
impraecision alene). Den sande veerdis relative afvigelse fra resultatet kan med 95 % sandsynlighed
forventes at veere mindre end den her angivne %

HemoCue Glucose 201 DM RT

J 2 DANAK

F3AM Fagre 0430
Modificeret glucosedehydrogenase med plasmaaekvivalente vaerdier.

Testen bestar af blodsukkermaling til tiden:
0 min. og 15, 30, 45 og 60 minutter efter indtagelse af en standardiseret sukroseoplasning.

3,9 % ved niveau 2,6 mmol/L
2,4 % ved niveau 6,0 mmol/L
1,7 % ved niveau 10,2 mmol/L

0,6 - 30,8 mmol/L ("HHH": >30,8).
ID GC-SM metode og YSI 2300 STAT Plus

Falsk manglende stigning i glucosekoncentrationen (flad kurve) kan ses ved ventrikelretention eller
forsinket ventrikeltemning.
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AEndringskommentar Opdateret intermediaer impreecision, medicinsk baggrund, biologisk variation, intraindividuel biologisk
variation, kritisk forskel og ekspanderet maleusikkerhed. /ECA
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