Donauinsel

Laboranforderung Vorlage fiir Erstvorstellung Adipositas Ambulanz

Zuweisung erfolgt iiber Ihren Kinderarzt / Hausarzt mit folgenden Angaben:
Diagnose: Adipositas, Ausschluss DM, Ausschluss STW oder Hormonelle Stérung

Zu untersuchen:

BB, Diff, CRP, GOT, GPT, gGT, Kreatinin, Albumin, BUN, LDH, BZ (niichtern), Hbalc,
Lipidstatus (Cholesterin, Tg, HDL, Lp(a)), TSH, Folsdure, Eisenstatus, Na, Ca, P, PTH,
Insulinresistenz (HOMA Index), Insulin (niichtern), HS

oGTT ab 12. Geburtstag

Harn: Harnstreifen”
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