LABORINFORMATION

Laktose-Toleranztest

Indikation
V.a. primaren oder sekundaren Laktasemangel
V.a. Laktosemalabsorption anderer Genese

Parameter und Referenzbereich des Basalwertes
Blutglucose (niichtern): 74 — 106 mg/dl

Untersuchungsmaterial
Hamolysat-Réhrchen und je eine Kapillare mit Aufdruck 20 pl

Durchfihrung
Bei Erwachsenen und Kinder tber 25 kg Koérpergewicht:

o 20 pl Kapillarblut im Hamolysat-Réhrchen (s.0.) mit Patientennamen und ,|I* beschriften

e orale Gabe von 50 g Lactose (Bezug liber Rezept in der Apotheke) in 400 ml Wasser
oder Tee losen

¢ nach 30 min Kapillarblutentnahme und Rdéhrchen mit ,II“ beschriften

¢ nach 60 min Kapillarblutentnahme und Réhrchen mit ,lII“ beschriften

¢ nach 90 min Kapillarblutenthnahme und Rdéhrchen mit ,IV* beschriften

¢ nach 120 min Kapillarblutentnahme und Réhrchen mit ,V* beschriften

¢ alle exakt beschrifteten Réhrchen unserem Fahrdienst Ubergeben Kinder erhalten 2 g
Laktose/kg Korpergewicht bis max. 50 g

Beurteilung

normal:

Blutglucoseanstieg gegeniber dem Ausgangswert, Fehlen gastrointestinaler
Symptomatik.

Bleibt nach Laktosebelastung ein normaler Anstieg der Blutglucose aus und treten im Verlauf
von 8 Std. nach Testbeginn Bldhungen, Bauchkrdmpfe und Durchfall auf, liegt mit grol3er
Wahrscheinlichkeit eine Laktosemalabsorption vor. Ursache der Laktosemalabsorption kénnen
ein im Adoleszentenalter erworbener, jedoch genetisch determinierter, primarer Laktasemangel
(autosomal-dominant) sein (haufigste Form) oder ein sekundarer Laktasemangel als Folge
intestinaler Mukosaschadigung. Bei normaler, temporér oder dauernd verminderter
Laktaseaktivitdit kann eine symptomatische Laktosemalabsorption dariiber hinaus im
Zusammenhang mit anderen gastrointestinalen Erkrankungen auftreten, z.B. bei Ulcus
duodeni, Magenresektion, Colitis ulcerosa, Morbus Crohn, Colon irritabile, infektioser und
unspezifischer Diarrhoe bei Erwachsenen, Lambliasis, Mukoviszidose und akuter
Virushepatitis.

Bemerkung

Die Kapillaren mussen vollstandig gefiillt werden und an der Aul3enseite darf kein Restblut
hangen (vorsichtig abwischen!), sonst werden zu hohe Werte gemessen. AnschlieRend wird die
Kapillare in die Hamolysatfliissigkeit gegeben und nach Verschluss mit dem blauen Deckel
mehrmals kraftig geschuttelt, so dass das gesamte Blut aus der Kapillare herausgeldst wird.
Bleibt Restblut in der Kapillare ergeben sich zu niedrige Werte. Die Haltbarkeit im Hamolysat-
Roéhrchen betragt mindestens 48 Std.
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