1. KASU KLINIKOA

30 urteko emakumea

KONTSULTA-ARRAZOIA: Urduritasuna eta palpitazioak.

FAMILIA-AURREKARIAK: Amak hipertentsio arteriala eta hiperkolesterolemia. Ahizpa batek asma bronkiala.

AURREKARI PERTSONALAK: 10 zigarro erretzen ditu egunean. Ez du beste ohitura toxikorik. Penizilinarekiko alergia. Errinitis alergikoa. Hiperkolesterolemia orain dela 2 urte lantegian egindako azterketa medikoan (Kol: 255 mg/dl). Ordutik hona ez du berriro kontrolatu kolesterola. Gainerako aurrekari pertsonalak garrantzirik gabekoak.

GAUR EGUNGO GAIXOTASUNA: Azken 4 astetan palpitazioak nabaritu ditu askotan, batez ere esfortzuren bat egitean, eta oso nekatuta ibiltzen da. Lo egiteko arazoak zituela eta, lagun batek emandako pilulak hartzen hasi da, baina hala ere, ezin du lorik egin. Oso urduri dago eta eskuetan dardara nabaritu du.

APARATUZ APARATUKO ANAMNESIA:
Larruazala eta mukosak: Izerdi ugariz kexatzen da, batez ere azken 15 egunotan, eta bero izaten da beti.

Digestio-aparatua: Normal. Beherakorik ez. Agian lehen baino errazago libratzen du.

Arnas aparatua: Disnea esfortzuak egitean.

Zirkulazio aparatua: Palpitazioak.

Nerbio-sistema: Loezina, urduritasuna eta dardara.

Metabolismoa: Ez du pisurik galdu ezta irabazi ere, baina azken boladan, antsietatea dela eta, asko jaten du.

Gernu-aparatua eta ugalaparatua: Normal.

AZTERKETA FISIKOA:

TA: 140/60. Larruazala bero eta izerditsu. Pisua: 50 kg  Garaiera: 164 cm. Tª: 37,1º.

Burua eta lepoa: II. graduko bozioa, biguna eta nodulurik gabekoa. Adenopatiarik ez.

Toraxa: Eupneikoa. Arnas auskultazioa normala. Bihotz-auskultazioa: erritmikoa 120 x. Murmuriorik ez.

Sabelaldea: Normal.

Gorputz-adarrak: Edemarik ez. Pultsu pedio normalak. 

GALDERAK

1) Historia klinikoa eta azterketa fisikoa kontuan harturik, zeintzuk izan daitezke susmo diagnostikoak?

2) Zein proba diagnostiko eskatuko zenuke hasiera bateko azterketa egiteko?

3) Komentatu aurreko proben emaitzak.

4) Behin betiko diagnostikoa egiteko zer eskatu beharko zenuke?

5) Emaitzen arabera, zerbait gehiago eskatuko zenuke?

6) Diagnostiko etiologikoa egiteko, zein edo zeintzuk proba egingo zenituzke?

7) Zeintzuk dira gaixoak pairatzen duen patologia horretan ager litezkeen, baina historian aipatzen ez diren beste sintoma eta zeinu batzuk?

2. KASU KLINIKOA

60 urteko emakumea

KONTSULTA-ARRAZOIA: Familiako medikuak endokrinologiako espezialistarengana bidali du operatu baino lehen argaltzeko.

FAMILIA-AURREKARIAK: Guraso biak diabetikoak. Amak hipertentsioa eta bozioa.

AURREKARI PERTSONALAK: Ohitura toxikorik ez. Alergiarik ez. Kolezistektomia orain dela hamar urte. Diabetes mellitusa orain dela hamar urte diagnostikatua, konplikazio kronikorik gabekoa. Diabeteserako tratamendu dietetikoa jarri diote, baina ez du farmakorik hartzen. Hipertentsio arteriala orain dela hamabost urte diagnostikatua (tratamendua 20 mg enalapril egunean) eta txarto kontrolatua. Artrosia belaun bietan, ezkerreko aldakan eta bizkarrezurrean. Gainerako aurrekari pertsonalak garrantzirik gabekoak (kardiopatiarik ez, gastrohepatopatiarik ez, ezta bronkopatiarik ere).

GAUR EGUNGO GAIXOTASUNA

Traumatologoak eskuineko belaunean protesia jartzeko ebakuntza egin baino lehenago argaltzeko eta tentsioa kontrolatzeko agindu dio eta horretarako endokrinologoarengana bidali du. 

APARATUZ APARATUKO ANAMNESIA

Larruazala eta mukosak: Menopausia izan zuenetik (39 urte zituela) izerdi ugaria nabaritzen du.

Digestio-aparatua: Normala, baina azken urteotan digestio oso astunak ditu, bere ustez ezin baitu ondo murtxikatu. Aspaldi dabil haginlariarekin, mugitu diren hainbat hagin aldatzeko, eta masailezurrerako ferula bat jarriko diote ez baitu ahoa ondo ixten.

Zirkulazio-aparatua: Disnearik ez, ezta palpitaziorik ere.

Arnas aparatua: Normal.

Ugalaparatua: Menopausia 39 urte zituela.

Nerbio-sistema: Menopausia izan zuenetik buruko minak oso maiz izaten ditu.

Hezurra eta muskuluak: Artrosiak jota dago aspaldi, eta antiinflamatoriak hartzen ditu mina arintzeko. Horretaz gain, artrosia dela eta, eskuak eta oinak handiagotu egin zaizkio eta lehen baino zapata handiagoak erabili behar izaten ditu. Ezkondu zeneko eraztuna aspaldi ez du janzten, atzamarrak ere loditu egin zaizkiolako. 

AZTERKETA FISIKOA

TA: 160/100. Pisua: 70 kg   Garaiera: 155 cm. Larruazala loditsua eta apur bat izerditsua, kolore normalekoa.

Burua eta lepoa: Pletorarik ez. Ib graduko bozio biguna eta homogeneoa. Adenopatiarik ez. Nolabaiteko makroglosia.

Toraxa: Arnas auskultazioa normal. Bihotz-auskultazioa: erritmikoa 90 x. Bigarren bihotz-hotsaren  errefortzua.

Sabelaldea: Hepatomegalia +.

Gorputz-adarrak: Eskuak eta oinak oso itxura zakarrekoak. Hallux valgusa oin bietan. Barizeak.

GALDERAK
1) Historia kliniko eta azterketa fisikoa irakurri eta gero, eta garbia den susmo diagnostikoa kontuan harturik, nola azalduko luke diagnostiko horrek gaixo horren sintoma eta    zeinuak? Aztertu banan-banan.

2) Hasiera batean, zein nolako azterketa eta proba eskatuko zenituzke? Komentatu                emaitzak.

3) Hormona-analisien artean, zerbait gehiago eskatuko zenuke?

4) Irudi-probaren bat egingo zenuke?

5) Nerbio-sistemaren anamnesiari eta azterketa fisikoari dagokienez, zer ez da aipatzen patologia horretan ager litekeena?

3. KASU KLINIKOA
45 urteko emakumea

KONTSULTA-ARRAZOIA: Astenia eta idorreria.

FAMILIA-AURREKARIAK: Ahizpa batek lupus eritematoso sistemikoa. Guraso biak hilda bera oso gaztea zenean;  ez daki zergatik.

AURREKARI PERTSONALAK: Ohitura toxikorik ez. Alergiarik ez. Duodenoko ultzera orain dela hamar urte. Asma bronkiala gaztea zenean, krisialdirik gabe azken 25 urtetan. Hiperkolesterolemia orain dela urtebete diagnostikatua. Gainerako aurrekari pertsonalak garrantzirik gabekoak.

GAUR EGUNGO GAIXOTASUNA: Azken urtetik hona oso nekatuta ibiltzen da. Beti izan da apur bat lodia, baina gero eta kilo gehiago irabazi ditu, nahiz eta dieta-mota ugari egin. Gainera idorreria du eta libragarririk hartu gabe 5 edo 6 egunetan ez du libratzen.

APARATUZ APARATUKO ANAMNESIA: 

Metabolismoa: Azken neguotan inoiz baino hotz handiagoa pasatu izan ohi du, dieta egiteagatik dela pentsatu izan badu ere. 

Larruazala eta mukosak: Dermatologiako kontsultara joan da sarritan larruazala oso lehor duelako. Horretaz gain, goizetan puztuta bezala sentitzen da, batez ere aurpegia.

Digestio-aparatua: Idorreria

Ugalaparatua: Amenorrea azken 3 hilabetetan.

Arnas aparatua eta zirkulazio-aparatua: Normal.

Nerbio-sistema: Egunean zehar askotan gelditzen da lo eta oroimena galtzen dagoela pentsatzen hasita dago.

AZTERKETA FISIKOA:

TA: 110/95. Larruazala zurbil horixka. Pisua: 80 kg   Garaiera: 159 cm.

Burua eta lepoa: II. graduko bozioa, ukitzean apur bat gogorra eta irregularra nodulu nabarmenik gabekoa. Makroglosia. Adenopatiarik ez. 

Toraxa: Arnas auskultazioa normala. Bihotz-auskultazioa: erritmikoa 55 x, murmuriorik gabekoa.

Sabelaldea: Normal.

Gorputz-adarrak: Larruazala hotz eta edema elastikoak hanka bietan. Barizeak.


GALDERAK

1) Zein da lehenengo susmo diagnostikoa?

2) Zein proba analitiko eskatuko zenituzke? Komentatu emaitzak.

3) Diagnostiko etiologikoa egiteko zer gehiago behar duzu?

4. KASU KLINIKOA

28 urteko emakumea

KONTSULTA-ARRAZOIA: Bultoma mingarria lepoan.

FAMILIA-AURREKARIAK: Amak bozioa du, ez daki zein motatakoa baina ez du tratamendurik hartzen. 

AURREKARI PERTSONALAK: Garrantzirik gabekoak. Ohitura toxikorik ez. Alergiarik ez.

GAUR EGUNGO GAIXOTASUNA: Orain dela bi egun bultoma bat nabaritu du lepoan, ukitzean mingarria dena, eta ondoezak jota dago. Atzo sukarra eduki zuen (tª 38º). Hori dela eta oso urduri jarri da eta horregatik etorri da kontsultara.

APARATUZ-APARATUKO ANAMNESIA:

Larruazala eta mukosak: Normal.

Zirkulazio aparatua: Palpitazioak nabaritu ditu, bere ustez oso arduratuta dagoelako.

Arnas aparatua: Normal.

Digestio-aparatua: Normal.

Nerbio-sistema: Azken gauean oso txarto egin du lo.

Ugalaparatua: Normal.

AZTERKETA FISIKOA
TA: 130/80. Larruazala eta mukosak kolore normalekoak. 

Burua eta lepoa: Bozio mingarria, batez ere ezkerreko lobuluan, nodulu garbirik gabekoa.

Toraxa: Arnas auskultazioa normala. Bihotz-auskultazioa: erritmikoa 110 x. Murmuriorik ez.

Sabelaldea eta gorputz-adarrak : Normal.

GALDERAK

1) Zeintzuk dira aukera diagnostikoak kasu honetan?

2) Zer eskatuko zenuke hasiera batean?  Komentatu emaitzak.

3) Nola baieztatzen da diagnostikoa?

4) Irudi-probarik eskatuko zenuke? Zer espero zenuke topatzea?

5. KASU KLINIKOA

32 urteko emakumea

KONTSULTA-ARRAZOIA: Amenorrea.

FAMILIA-AURREKARIAK: Amak hipertiroidismoa izan zuen, baina ez daki zein motatakoa. Aita diabetikoa da.

AURREKARI PERTSONALAK: 4 zigarro erretzen ditu egunean. Pare bat garagardo edaten ditu asteburuetan. Ez du beste ohitura toxikorik. Alergiarik ez. Lehenengo hiruhilekoaren abortua orain dela urtebete. Handik hona ez da berriro haurdun geratu. Gainerako aurrekari pertsonalak garrantzirik gabekoak.

GAUR EGUNGO GAIXOTASUNA: Orain dela hiru hilabete ez du hilekorik. Aurreko urtean, abortuaren ostean, zikloak oso irregularrak izan ziren, batzuetan 60 egunekoak, baina haurdunaldi-test guztiak negatiboak ziren. Orain dela hilabete haurdunaldi-test bat egin zuen farmazian, amenorreaz gain titiburuetatik esne-jarioa nabaritu zuelako, baina negatiboa zen. Harrez geroztik ez du nabaritu esne-jario hori.

APARATUZ APARATUKO ANAMNESIA: 

Larruazala eta mukosak: Hirsutismorik ez.

Zirkulazio eta arnas aparatua: Normal

Digestio-aparatua: Digestio oso astunak ditu eta betidanik kostatu zaio libratzea.

Nerbio-sistema: Azken bolada honetan ez du ondo lorik egiten.

Hezurra eta muskuluak: Normal.

AZTERKETA FISIKOA
Pisua: 60 kg   Garaiera 164 cm  

Burua eta lepoa: Ia graduko bozio homogeneoa.

Toraxa: Arnas auskultazioa normal. Bihotz- auskultazioa  erritmiko 64 x.

Sabelaldea: Megaliarik ez.

Gorputz-adarrak: Normal.

Ugalaparatua: Kanpoko genitalak normalak.

GALDERAK

1) Zer gehiago egingo zenuke ugalaparatuaren azterketa fisikoan aipatzen ez dena?

2) Zein proba eskatuko zenituzke?

3) Aurrekari pertsonalen artean zer gehiago galdetu beharko zenuke?

4) Irudi-probaren bat egingo zenuke?

1. KASU KLINIKOA
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HEMOGRAMA





Balio normalak
Hematiak: 4.500.000/mm3




4.000.000 – 5.500.000/mm3
Hemoglobina: 13 g/dl





12-18 g/dl

Hematokritoa: 40%





%37-52

Batez besteko bolumen korpuskularra: 90


86-98

Leukozitoak: 9.500/mm3




5.000-10.000/mm3
Formula leukozitario normala

Plaketak: 140.000/mm3




150.000-400.000/mm3
Globuluen jalkiera abiadura : 30 mm/1. ordua

< 25 mm/1. ordua

BIOKIMIKA





Balio normalak
Glukosa: 98 mg/dl





60-110 mg/dl

Urea: 40 mg/dl





20-50 mg/dl

Kolesterola: 130 mg/dl




150-220 mg/dl

Triglizeridoak: 40 mg/dl




50-180 mg/dl

Kreatinina: 1 mg/dl





0,6-1,2 mg/dl

GOT: 35 U/ml






10-40 U/ml

GPT: 40 U/ml






10-40 U/ml

GGT: 28 U/ml






10-41 U/ml

TIROIDE-HORMONAK



Balio normalak

T4 askea: 2,8 ng/dl





0,8-1,2 ng/dl

T3 osoa: 3 ng/ml





0,7-1,9 ng/ml

TSH: 0,005 mU/l





0,1-5 mU/l

(
Beraz, hipertiroidismo primarioa dago.
Kasu honetan ez dago zalantzarik, TSH argi eta garbi dagoelako inhibiturik, baina TSH, adibidez, 0,3 edo 0,4 izango balitz, ez genuke jakingo normala den, edo benetan inhibituta dagoen baina TSHaren RIAk ezin du neurtu hori baino txikiagoak diren maila plasmatikoak. Hala balitz, TRHaren proba egin beharko litzateke TSH inhibituta dagoela baieztatzeko (gero eta gutxiago erabiltzen da proba hau honetarako, TSH neurtzen duten RIAk gaur egun nahiko sentikorrak direlako).

TRHaren PROBA

0’

30’ 


60’ 


90’ 


120’ 

TSH:
0,2 mU/l
0,1 mU/l

0,2 mU/l

0,3 mU/l

0,2 mU/l  

AUTOANTIGORPUTZ ANTI TIROIDEOAK

Autoantigorputz anti mikrosomalak:   POSITIBOAK

TSI:  POSITIBOAK

(
TIROIDEKO EKOGRAFIA

Tiroidearen lobulu biak handiagoturik daude, baina ez da nodulurik antzematen.

(
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Tiroideko gammagrafian kaptazio homogeneoa, nodulurik gabea.
2. KASU KLINIKOA

HEMOGRAMA





Balio normalak
Hematiak: 5.000.000/mm3




4.000.000 – 5.500.000/mm3
Hemoglobina: 14,8 g/dl




12-18 g/dl

Hematokritoa: 42%





%37-52

Batez besteko bolumen korpuskularra: 91


86-98

Leukozitoak: 8.600/mm3




5.000-10.000/mm3
Formula leukozitario normala

Plaketak: 250.000/mm3




150.000-400.000/mm3
Globuluen jalkiera abiadura : 10 mm/1. ordua

< 25 mm/1. ordua

BIOKIMIKA





Balio normalak
Glukosa: 145 mg/dl





60-110 mg/dl

Urea: 31 mg/dl





20-50 mg/dl

Kolesterola: 258 mg/dl




150-220 mg/dl

Triglizeridoak: 190 mg/dl




50-180 mg/dl

Kreatinina: 0,7 mg/dl





0,6-1,2 mg/dl

GOT: 38 U/ml






10-40 U/ml

GPT: 42 U/ml






10-40 U/ml

GGT: 41 U/ml






10-41 U/ml

(
HORMONEN MAILA PLASMATIKOAK 
Balio normalak

T4 askea: 0,7 ng/dl





0,8-1,2 ng/dl

T3 osoa: 0,6 ng/ml





0,7-1,9 ng/ml

TSH: 1 mU/l






0,3-5 mU/l

PRL: 60 ng/ml





2-15 ng/ml

FSH: < 1,5 UI/l





5-20 UI/l  (menopausia-osteko 12-30 UI/l)

LH. < 1,5 UI/l






5-25 UI/l (menopausia osteko >50 UI/l)

Estradiola: 20 pg/ml





30-100 pg/ml emakum, <50 pg/ml gizonez.

Kortisola 5 mcg/dl





5-25 mcg/dl 8 AM, 3-10 mcg/dl 8 PM

ACTH: 20 pg/ml





10-80 pg/ml

GH: 3 ng/ml






< 5 ng/ml

C somatomedina: 400 U/dl




40-285 U/dl

AHOTIKO GLUKOSAREN GAINKARGA

   0’

30’ 


60’ 


90’ 


120’ 

  GH:     3 ng/ml
8 ng/ml

10 ng/ml

11 ng/ml      

7 ng/ml  

ZELA TURKIARREKO EMN
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ACTH SOILAREN PROBA (O,25 mg IV tetrakosaktido) (kirofanoan sartu baino lehenago)


 0’

 
30’ 


60’ 


 




  Kortisola:               5 ng/ml
 
            8 ng/ml

13 ng/ml


3. KASU KLINIKOA

HEMOGRAMA





Balio normalak
Hematiak: 3.500.000/mm3




4.000.000 – 5.500.000/mm3
Hemoglobina: 10,8 g/dl




12-18 g/dl

Hematokritoa: 35%





%37-52

Batez besteko bolumen korpuskularra: 106


86-98

Leukozitoak: 5.000/mm3




5.000-10.000/mm3
Formula leukozitario normala

Plaketak: 250.000/mm3




150.000-400.000/mm3
(
Globuluen jalkiera abiadura : 18 mm/1. ordua

< 25 mm/1. ordua

(
BIOKIMIKA





Balio normalak
Glukosa: 92 mg/dl





60-110 mg/dl

Urea: 50 mg/dl





20-50 mg/dl

Kolesterola: 280 mg/dl




150-220 mg/dl

Triglizeridoak: 220 mg/dl




50-180 mg/dl

Kreatinina: 1,1 mg/dl





0,6-1,2 mg/dl

GOT: 34 U/ml






10-40 U/ml

GPT: 46 U/ml






10-40 U/ml

GGT: 42 U/ml






10-41 U/ml

(
CPK:   200 U/l    (10-110 U/l)

BITAMINAK





Balio normalak

B12 bitamina: 158 pg/ml




200-600 pg/ml

Azido folikoa: 10,2 ng/ml




6-20 ng/ml

(
TIROIDE-HORMONAK



Balio normalak

T4 askea: 0,4 ng/dl





0,8-1,2 ng/dl

T3 osoa: 0,55 ng/ml





0,7-1,9 ng/ml

TSH: 80 mU/l






0,3-5 mU/l

(
AUTOANTIGORPUTZ ANTI TIROIDEOAK

Autoantigorputz anti mikrosomalak:   POSITIBOAK

4. KASU KLINIKOA

HEMOGRAMA





Balio normalak
Hematiak: 4.500.000/mm3




4.000.000 – 5.500.000/mm3
Hemoglobina: 12,3 g/dl




12-18 g/dl

Hematokritoa: 39%





%37-52

Batez besteko bolumen korpuskularra: 95


86-98

Leukozitoak: 5.600/mm3




5.000-10.000/mm3
Formula leukozitario normala

Plaketak: 290.000/mm3




150.000-400.000/mm3
(
Globuluen jalkiera abiadura : 120 mm/1. ordua

< 25 mm/1. ordua

(
BIOKIMIKA





Balio normalak
Glukosa: 99 mg/dl





60-110 mg/dl

Urea: 44 mg/dl





20-50 mg/dl

Kolesterola: 189 mg/dl




150-220 mg/dl

Triglizeridoak: 152 mg/dl




50-180 mg/dl

Kreatinina: 1 mg/dl





0,6-1,2 mg/dl

GOT: 39 U/ml






10-40 U/ml

GPT: 49 U/ml






10-40 U/ml

GGT: 50 U/ml






10-41 U/ml

(
TIROIDE-HORMONAK



Balio normalak

T4 askea: 2 ng/dl





0,8-1,2 ng/dl

T3 osoa: 2 ng/ml





0,7-1,9 ng/ml

TSH: < 0,005 mU/l





0,3-5 mU/l

AUTOANTIGORPUTZ ANTI TIROIDEOAK

Autoantigorputz anti mikrosomalak:   NEGATIBOAK

TIROIDEKO GAMMAGRAFIA (zuria)
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5. KASU KLINIKOA

HEMOGRAMA





Balio normalak
Hematiak: 4.324.000/mm3




4.000.000 – 5.500.000/mm3
Hemoglobina: 14,2 g/dl




12-18 g/dl

Hematokritoa: 44%





%37-52

Batez besteko bolumen korpuskularra: 95


86-98

Leukozitoak: 9.800/mm3




5.000-10.000/mm3
Formula leukozitario normala

Plaketak: 350.000/mm3




150.000-400.000/mm3
(
Globuluen jalkiera abiadura : 26 mm/1. ordua

< 25 mm/1. ordua

(
BIOKIMIKA





Balio normalak
Glukosa: 74 mg/dl





60-110 mg/dl

Urea: 25 mg/dl





20-50 mg/dl

Kolesterola: 218 mg/dl




150-220 mg/dl

Triglizeridoak: 142 mg/dl




50-180 mg/dl

Kreatinina: 0,8 mg/dl





0,6-1,2 mg/dl

GOT: 21 U/ml






10-40 U/ml

GPT: 18 U/ml






10-40 U/ml

GGT: 15 U/ml






10-41 U/ml

(
HAURDUNALDI-TESTA (HCG gernuan) : NEGATIBOA

HORMONEN MAILA PLASMATIKOAK 
Balio normalak

T4 askea: 1,1 ng/dl





0,8-1,2 ng/dl

T3 osoa: 1,4 ng/ml





0,7-1,9 ng/ml

TSH: 1,6 mU/l





0,3-5 mU/l

PRL: 194 ng/ml





2-15 ng/ml

FSH: < 1,5 UI/l





5-20 UI/l  (menopausia-osteko 12-30 UI/l)

LH. < 1,5 UI/l






5-25 UI/l (menopausia osteko >50 UI/l)

Estradiola: 22 pg/ml





30-100 pg/ml emakum, <50 pg/ml gizonez.

ZELA TURKIARREKO EMN
[image: image5.jpg]



[image: image6.jpg]



