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* 19-jarige zwemster

« Misselijkheid, gevoel te moeten overgeven, draaierig, zwak, uitgeput en
warm gevoel, vooral bij intensieve kwaliteitstraining, soms tijdens

krachttraining, zelden in de auto, bus of in de les (op warme plaatsen)
 Momenteel zwaar trainingsschema in opbouw

« Gegevens inspanningsfysiologie: op basis van lactaattesten zijn VO.en

Vlamax een stuk onder het normale niveau: accu leeg?
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. Klinisch onderzoek: BD 130/70 mmHg, normale regelmatige harttonen
48/min, perifeer vasculair normaal onderzoek, normaal long- en abdominaal

onderzoek; geen bijzonderheden
« Diff D
- overtraining
- metabole oorzaak/ hypoglycemie
- cardiologisch oorzaak

- vasovagale reacties/hyperventilatie
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« Cardiologisch nazicht
- ECG in rust: sinusbradicardie, normaal

- Echocardiografie: normotroof, licht gedilateerd li ventrikel met normale

systolische en diastolische functie, normale klepfunctie
- Inspanningstest: normaal (oktober 2008)

Besluit: geen onderliggende cardiologische oorzaak.
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Labo met OGTT
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‘ 1901212005 | 29/1 12008 | 04/ 1002008 | 24052005 | 09/02/2005 | 06/ 10/2007
Test uikgevoerd »»09:50<<| 07:00 07:30 07:59 03:19 03:00 Eenheid Laatste Ref, waarden
W W W W W W
EI_HEMIE
BELOEDTESTEM
Hemalvse serum M enqatief M enatief M enatief M enatief M enatief M enatief Megatisf
Interferende ickerie serum Megatief MHegatief MHegatief MHegatief MHegatief MHegatief Megatief
Lipernie serum M eqatief M eqatief M eqatief M eqatief M eqatief M eqatief Meqatief
Ureum 32 a7 19 32 40 mgfdL 15-45
Matriunm 142 142 140 rnrnol L 137 - 145
Kaliurm 4B 4.8 + B2 mmolfL 3.5-5.0
Chloride 106 rarnal L a3 - 107
Bicarbonaat 25 rnrnol L 23-30
Creatinine nas* + 1.14 + 1.14 1.08 + 174 |mgfdL n5-1.1
e3FR. MDRD - 74T - B5” - B5” rL/ming1,73m?
Anion gap 12 rarnal L 5-14
Calcium 9.4 g fdL 4.5-10.2
Anaorganisch Fosfaat 42 g fdL 2.6-4.7
Product Calcium x Anorg.Fos, 395 < 50.0
Mg-Erythracyten EE* E.4° rig dL 5.1-7.4
3-Ijzer + 132 o] 101 + 148 + 18R 95 ugfdL 50 - 120
FE-bindings caparcikeit KTl KT 354 353 ki) 33 ugid 265 - 497
Ijzer saturatie (berekend) 35 24 29 42 53 29 % 22 -55
Taok, proteinen 74 72 7.0 78 A 73 gidl A.0-8.1
CE Tatk, + 187 + 227 + 380 + 324 + 315 + 297 UL 30-135
CEME mass (nisuwe methode) 4.3 ng/mL 0.6-6.3
LOH 51 Ga3 AE0 LL 340 - 670
AST (GOT) 37 + 44 + 49 + B4 + 45 |UjL 5 - 40
ALT (GPTY + 37 + 43 + 39 + 44 + 39 UL 5-35
Alk, Fosfakase aa 8 a3 33 UL Z3-90
Gamma-aT 13 13 13 16 1JL 11-28
Wrij L-Carnitine | S— urnalfL
EIWIT ELECTROFORESE (%)
arafiek SPE [ ..]
Albumine B1.3 %o 55.8 - 66.1
alfFa-1 36 % 29-49
alfa-z 104 e F.l-11.8
Beta 1 B.1 %o 4.7-7.2
Beta 2 39 % 3.2-65
amma 14.7 Yo 3.8-13.8
Bes|uit ¥
F
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Test uitgevoerd =x0950<<| OF:00 07:30 07:59 09:19 0g:00 Eenheid Laatste Ref, waarden
HEMATOLOGIE
ALGEMEMNE HEMATO
Hematocriet 434 395 arh 424 317 402 % 37 - 44
Hermoglobine 14.8 13.4 128 14.3 137 133 gfd 12-15
HI it 22 22 23 23 22 23
Ervthrocvken + 496 453 4,25 + 4.89 4,60 4,33 10E12) 3.8-4.8
MY a7h av.2 883 868 0.7 91.7 fl 76 -9
MiZH 299 296 anao 293 298 a0d pg 27 -3z
MICHC 4.2 3349 34.0 338 328 332 gfd 30.0-35.0
RO 124 127 133 129 124 123 % 11.6-14.6
Trombaocyken 250 269 270 285 267 241 .10e9/1 140 - 440
PPy A - T2 AL - 73 a1 9.4 fl 7.6-10.9
Leukocyken 4.6 - 42 - 42 - 40 - 38 - 4.0 L 10e9f Wolw:4,3-10
Absolute neutrofilie 2.30 - 1.68 1 - 1.58 - 1.78 - 1.45 10e9)l 20-7.0
Absoluke lvmfocytose 1.73 1.92 [ ..] 2.03 1.60 1.99 10E9/L 1-3
Absolute monocykose 027 03 [ ..] 0.26 0.3 027 |.10E9/L n.1-1.0
Absolute eosinofilie 01z 011 [ ..] 0.06 .03 0.03 |.10E9/ 0.0-0.5
Absoluke basofilie n.o3 n.o3 [ ..] n.oz n.m D06 | 10e9 0.0z -0.10
FORMULE
Seqmentkernigen Al 399 * 335 46.9 I6.2 % Yol 40-75
Lymfocyten 75 458 * 520 421 437 %% Yol 20-45
Monocyten 5.9 i.d * B0 hd B8 %% Yol 2-10
Eosinofielen 26 27 ¥ 1.5 20 22 |% Yol 1-6
Basofielen ns na ¥ [I}3] nz 1.4 % n-1
Akvp, Ivmfo + plasmac, 3.3 3.4 * * 3.4 16 % 0.0-4.7
HORMOMOLOGIE
SZHILDKLIERFUMNCTIE
FT4 Free -Tetraiodothyronine 16.1 16.8 14.7 - 11.9 pmalfl 12.0-22.0
T3H Theyroid Stimulerend Hormoon 1.42 1.29 1.22 096 |(uldfmil 0,27 -4.20
GLUCOSEMETAEBCOLISME
Insuline tijd 1 28° ullfml 2.6-24.9
Insuline tijd 2 2237 ulyml
Insuline ijd 3 RVr ulyml
Insuline tijd 4 a7 il
Insuling kijd 5 0* ullfml
_-Pephide tijd 1 na4s- nirmial | 0,37 -1.47
_-Pepkide tijd 2 1.21° nirmial |
_-Peptide tijd 3 1.04 " nimol/|
_-Peptide tijd 4 NEV*F nmol/|
_-Pephide tijd 5 n4s- nirmial |
Cortisal + 221 ngyml -10u62-194 16-200:23-11¢
Adrenocorticotroop Hormoon 16 paSml 7-63
IMMUMCLOGIE
ALUTOANTISTOFFEM

Anki Endonnysionm Igh Megatief Megatief{ <110}
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 CK-waarden, GOT/GPT in kader van lichte spierschade (meestal verhoging
CK, ureum en GOT igv spierschade); kan passen in gegeven van niet halen
van Lmax, in combinatie met laag ferritine — overtraining cfr gegevens

inspanningsfysiologie
« OGTT
- insulineconcentraties: normaal verloop

- glycemies: op 2 uur en 3 uur resp. 53 en 52 mg/dl.
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« Ter informatie: hypoglycemiesymptomen

- zweten, palpitaties, tremor, hongerig gevoel, draaiierigheid, zwakte treden

op wanneer de glucoseconcentratie < 60 mg/d|

- vroegtijdige cognitieve dysfunctie treedt op wanneer glucoseconcentratie <

50 a 55 mg/dl

- lethargie: glycemie < 45 a 50 mg/dl
- compa: glycemie < 30 mg/dl

- convulsies: glycemie < 20 mg/dl

- overlijden: net hieronder
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« Diagnose: Reactieve postprandiale hypoglycemie

- Functioneel hyperinsulinisme of functionele hypoglycemie als gevolg van
voedselinname; diagnose op basis van postprandiale symptomen in

associatie met bloedglucosewaarden < 50 mg/dl.

- sporters: inname van snelle suikers laatste uur voor wedstrijd —
verhoogde plasmaconc. van glucose en insuline, verlaagde plasma VVZ-
conc. — start intense inspanning — snel verbruik zonder compensatie

glycogenolyse — hypoglycemie f(individuele gevoeligheid) — uitputting
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« Behandeling:
1. aanpassing voeding
- vermijden van snel resorbeerbare suikers

- belang van gebruik van traag resorbeerbare suikers en koolhydraten

met laag glycemische index

- frekwente kleine maaltijden; laatste ingestie vast voedsel 1 uur voor

de training (vermijden van rebound hypoglycemie)

- bij hypo: wel gebruik van snelle suikers via sportdrank of druivesuiker
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2. L-carnitine supplement

3. indien onvoldoende controle medicamenteuze behandeling (cave NW)
- glucobay
- metformine

4. glycemiemetingen in zwembad bij klachten (toekomst 24 uur-monitoring

mogelijk)
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 Uptodate 31/07/2008:
- weinig pathofysiologische evidentie

- 10% normale glycemies < 50 mg/dl bij langdurige (4 tot 6 uur

postprandiale) OGTT

- geen correlatie tussen glycemies en symptomen bij de test (ook afwezig bij

onze zwemster)

- serum cortsiol en epinephrine conc. vaak nog niet gestegen

(contraregulatorische mechanismen nog niet in actie)
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-Personen met postprandiale autonome symptomen hebben zelden lage

glycemies op dat ogenblik

« Besluit: de meeste mensen met postprandiale autonome symptomen hebben

geen hypoglycemische aandoening.

Een normale glycemie tijdens de aanwezigheid van symptomen elimineert de
noodzaak tot verder onderzoek; ook geen OGTT. Zo er wel een correlatie
kan aangetoond worden is verder onderzoek naar de onderliggende oorzaak

van hypoglycemie noodzakelijk.
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 Vervolg casus
- klachten verbeteren
- nog geen inzage in glycemiemetingen
- puike zwemresultaten

- kontrole bloedafname gepland na volgende rustperiode (evaluatie ck’s,

levertesten, fe,...)

« Blijvende alertheid naar andere oorzaken.
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