1. KASU KLINIKOA

14,5  urteko mutila

KONTSULTA-ARRAZOIA: Garaiera baxua.

FAMILIA-AURREKARIAK:  Amak bozio soila. Arreba batek asma bronkiala. 

AURREKARI PERTSONALAK: Ez du ohitura toxikorik. Alergiarik ez. Haurtzaroan ohikoak diren gaixotasunak pairatu zituen. 

GAUR EGUNGO GAIXOTASUNA: Gurasoen ustez, azken bi urteotan oso gutxi hazi da, betidanik nahiko txikia izan bada ere. Hazkundearen geldotzea dela eta, medikuarengana eramatea erabaki dute.

APARATUZ APARATUKO GAIXOTASUNA 

Larruazala eta mukosak: Normal. 

Zirkulazio-aparatua eta arnas aparatua:  Disnearik ez, eztulik ez, ezta edemarik ere ez.

Digestio-aparatua: Azken 2 hilabeteetan gutxiago jaten du, gose ez delako. Hala ere, pisurik ez du galdu kirola egiteari utzi egin diolako. Sabelaldeko mina nabaritu du azken egunotan.

Nerbio-sistema: Aspalditik nabaritu ditu buruko minak, batez ere azterketa sasoian, baina azken hilabeteetan areagotu egin dira. Etekinak eskolan ez dira aurreko kurtsoetan bezain onak izan. Lehen baino txartoago ikusten duela uste du.

Gernu eta ugalaparatua: Gurasoen beste ardura bat, pubertaroa oraindik ez dela hasi izaten da eta bera ere apur bat arduratuta dago.

AZTERKETA FISIKOA

Larruazala eta mukosak normal. Pisua:  35 Kg   Garaiera: 139 cm.  

Burua eta lepoa: Boziorik ez. Adenopatiarik ez.

Toraxa: Bihotz-auskultazioa eta arnas auskultazioa normal.

Sabelaldea: Megaliarik ez.

Gorputz-adarrak : Normal.

Ugalaparatuaren azterketa: Testikuluak 4 ml-koak, pubisean ile oso gutxi eta ahula.

GALDERAK

1) Zeintzuk dira historia honetan falta diren datuak, zuen ustez ezinbestekoak direnak?

2) Hori guztia kontuan hartuta, zein da egingo zenuketen hurrengo gauza?

3) Probaren bat eskatuko zenukete? 

2. KASU KLINIKOA

40 urteko emakumea

KONTSULTA-ARRAZOIA: Astenia, anorexia, pisu-galera eta sabeleko mina.

FAMILIA-AURREKARIAK: Amak hipotiroidismoa du. Aitak diabetes mellitusa.

AURREKARI PERTSONALAK: 15 zigarro erretzen ditu egunean. Beste ohitura toxikorik ez. Penizilinarekiko alergia. Apendizektomia. Gainerako aurrekari pertsonalak garrantzirik gabekoak.

GAUR EGUNGO GAIXOTASUNA:  Azken 3 - 4 astetan gero eta nekatuago sentitu da, jateko gogorik gabe, eta 5 edo 6 kilo galdu ditu. Horretaz gain, azken astean ia egunero sabelaldeko mina nabaritu du, sabelalde osoan gaizki mugatua eta inolako erlaziorik gabekoa janariarekin.

APARATUZ APARATUKO ANAMNESIA:  
Larruazala eta mukosak: Goizetan inoiz izerdia nabaritu du, zorabioarekin batera. Nahiz eta oso gaixorik sentitu, nahiko kolore ona du, baina orain dela bi hilabete oporretan egon zen eguzkitan eta handik nahiko beltzaran etorri zenez, horregatik zela pentsatu izan du.

Zirkulazio eta arnas aparatua: Disnearik ez, edemarik ez, ezta palpitaziorik ere. Zutik bat-batean jartzean behin baino gehiagotan zorabiatu egin da eta farmazian esan diote tentsio arteriala nahiko baxu zuela.

Digestio-aparatua: Sabelaldeko minaz kexatzen da eta goiz pare baten edo goragaleak eta gorakoak izan ditu.

Nerbio-sistema: Normal, ondoezagatik lo egitea kostatzen bazaio ere.

Muskuluak eta hezurrak: Asteniaz gain, ezer ez aipatzekorik.

AZTERKETA FISIKOA

Pisua: 50 kg   Garaiera: 167 cm    Larruazala nahiko beltzaran. 

Burua eta lepoa: Boziorik ez. 

Toraxa: Bihotz-auskultazioa eta arnas auskultazioa: Normal. Bihotz frekuentzia 100 x.

Sabelaldea: Apur bat mingarria ukitzean, baina peritonismorik gabe. Megaliarik ez.

Gorputz-adarrak: Normal.

GALDERAK

1) Zure ustez, historia honen sintoma eta zeinuak sindrome konkretu baten oso espezifikoak dira? Zeintzuk izan daitezke susmo diagnostikoak? Aipatu batzuk.

2) Zein proba analitiko edota irudi probak eskatuko zenituzke hasteko?

3) Emaitza horiekin, diagnostiko diferentzialen artean ba al dago baten bat gehiago susmatzen duzuna? Zer eskatuko zenuke eta zein ordenatan diagnostikoa baieztatzeko?

3. KASU KLINIKOA

16 urteko mutila

KONTSULTA-ARRAZOIA: Pubertarorik ez eta garaiera baxua.

FAMILIA AURREKARIAK: Garrantzirik gabekoak.

AURREKARI PERTSONALAK: Ohitura toxikorik ez. Asma bronkiala (tratamendua budesonida 200 mcg 12 orduro eta terbutalina krisialdietan), baina azken 2 urtetan ez du krisialdirik izan. Gainerako aurrekari pertsonalak garrantzirik gabekoak.

GAUR EGUNGO GAIXOTASUNA: Gurasoek eraman dute kontsultara oraindik pubertaroaren hasieraren arrasto nabaririk ez dagoelako; hori dela eta, mutila oso deprimituta ibiltzen da. Beti aitzakiaren bat bilatzen du entrenamenduetara ez joateko bere lagunekin ez dutxatzeko, txantxak egiten dizkiote eta. Horretaz gain, bere lagunak baino txikiagoa da, eta horrek ere arazo psikologikoak sortzen dizkio.

APARATUZ APARATUKO ANAMNESIA: 

Larruazala eta mukosak: Dermatitis atopikoa.

Zirkulazio eta arnas aparatua: Disnearik ez, palpitaziorik ez, eztulik ez (oso gutxitan, esfortzu handia egiten duenean terbutalinaren aerosola hartu behar izaten du).

Digestio-aparatua: Ondo jaten du. Sabelaldeko minik ez.

Nerbio-sistema: Normal.

Ugalaparatua: Oraindik ez da bizarra hazten hasi. Besapean eta pubisean ileak baditu orain dela urte pare bat edo, baina ez oso ugariak.

AZTERKETA FISIKOA
Pisua: 60 kg   Garaiera: 150 cm.   Larruazala eta mukosak normal.  TA: 110/80

Burua eta lepoa: Normal.

Toraxa: Arnas auskultazioa normal. Bihotz-auskultazioa normal 70 x.

Sabelaldea: Normal.

Gorputz-adarrak: Normal.

Ugalaparatua: Testikuluak 3-4 ml-koak. Pubisean ile ahula. Zakila txikia.

GALDERAK

1) Zeintzuk dira gurasoei galdetuko zenizkieke datuak historian falta direnak eta zure ustez garrantzizkoak direnak?

2) Mutil honen hasierako azterketan zein nolako probak eskatuko zenituzke?

3) Zer esango zenieke gurasoei?

4) Zerbait gehiago egingo zenuke?

4. KASU KLINIKOA

55 urteko gizona

KONTSULTA-ARRAZOIA: Hipertentsioa txarto kontrolatua.

FAMILIA-AURREKARIAK: Aitak tuberkulosiagatik hil zen bera gaztea zenean. Ama osasuntsu bizi da.

AURREKARI PERTSONALAK: Erretzeari utzi zion orain dela 5 urte hipertentsioa diagnostikatu ziotenean (lehen 10 zigarro erretzen zituen 20 urte zuenetik). 3 edo 4 txikito hartzen ditu asteburuetan baino ez. Hiperkolesterolemia ondo kontrolatua dietarekin. Pneumonia orain dela 15 urte. Hipertentsioa orain dela 5 urte diagnostikatua lantegiko azterketa fisikoa egitean. 

GAUR EGUNGO GAIXOTASUNA: Hipertentsioa diagnostikatu ziotenetik hona tratamendu ezberdinak hartu ditu tentsio arteriala zeharo kontrolatu gabe. Berak hartzen du tentsioa etxean eta azken batez besteko neurketak 160/ 105-koak dira. Orain hidroklorotiazida hartzen du eta enalaprila. Familiako medikuak nefrologoarengana bidali du tentsioa kontrolatzeko. Azken begi-hondoa eta elektrokardiograma normalak dira.

APARATUZ APARATUKO GAIXOTASUNA: 

Larruazala eta mukosak: Normal.

Zirkulazio eta arnas aparatua: Disnearik ez, palpitaziorik ez, ezta edemarik ere ez.

Digestio-aparatua: Normal.

Gernu eta ugalaparatua: Azken bolada honetan asko edaten du eta poliuria nabaritu du, gauean hirutan edo lautan altxatzen delarik txiza egitera.

Hezurrak eta muskuluak: Inoiz baino nekatuago sentitzen ditu gorputz-adarrak, tentsioagatik dela pentsatzen badu ere.

AZTERKETA FISIKOA: 
Pisua: 78 kg   Garaiera 165 cm.   TA: 165/110   Larruazala normal.

Burua eta lepoa: Pletorarik ez. Boziorik ez.

Toraxa: Arnas auskultazioa normal. Bihotz-auskultazioa: erritmikoa 80 x. Bigarren bihotz-hotsaren errefortzua.

Sabelaldea: Megaliarik ez.

Gorputz-adarrak: Pultsu pedio normalak. Barizeak.

GALDERAK
1) Zein da hipertentsio arterialaren arrazoirik ohikoena? Aipatu beste arrazoi batzuk.

2) Kasu honetan, badago hipertentsioa esentziala ez den susmatzeko arrazoirik?

3) Gaixo hipertentso baten proba analitikoen artean, zer eskatuko zenuke?

4) Emaitza horiekin, zerbait susmatuko zenuke? Zer egin beharko zenuke lehenago?

5) Behin datu analitiko hori baieztatu eta gero, zeintzuk izango lirateke hurrengo pausoak?

5. KASU KLINIKOA

45 urteko emakumea

KONTSULTA-ARRAZOIA: Loditasuna eta hirsutismoa.

FAMILIA-AURREKARIAK:  Garrantzirik gabekoak.

AURREKARI PERTSONALAK: 5 zigarro erretzen ditu egunean. Ardo litro erdia hartzen du egunero eta bi edo hiru garagardo. Hipertentsio arteriala orain dela 5 urte diagnostikatua, baina ez du horretarako pilularik hartzen. Pneumonia pneumokozikoa orain dela urtebete. D12 bizkar-ornoaren haustura orain dela 6 hilabete, etxean erori eta gero.

GAUR EGUNGO GAIXOTASUNA: Gaztetan argala bazen ere, azken bost urteotan 10 kilo irabazi ditu, batez ere sabelaldean. Azken hilekoa orain dela urtebete izan du, bere medikuak menopausia dela esan badio ere. Gainera, ile ugari hazi zaio aurpegian, baita beheko gorputz-adarretan eta titien artean ere.

APARATUZ APARATUKO ANAMNESIA:

Larruazala eta mukosak: Hirsutismoaz gain, ubeldura ugari izaten ditu besoetan eta bernetan batez ere, askotan kolperik hartu gabe.

Zirkulazio-aparatua eta arnas aparatua: Normal.

Nerbio-sistema: Loezina.

Ugalaparatua: Amenorrea.

Muskuluak eta hezurrak: Gero eta gehiago kostatzen zaio eskailerak igotzea, bernetan indarrik ez duelako eta etxeko lanak egiteko ere besoak oso nekatuta nabaritzen ditu. Haustura izan zuenetik egunero ibiltzen da bizkarreko minez.

AZTERKETA FISIKOA:

TA. 150/90.  Larruazala oso fina. Loditasun zentripetoa. Pisua: 75 kg  Garaiera: 160 cm.

Burua eta lepoa: Masail gorrixkak. Adenopatiarik ez. Pletorarik ez. Boziorik ez. Hirsutismoa.

Toraxa: Hirsutismoa. Arnas auskultazioa normala. Bihotz-auskultazioa: erritmikoa 90 x. Murmuriorik ez.

Sabelaldea: Megaliarik ez. Ildo gorrixkak sabelaldearen beheko partean. 

Gorputz-adarrak: Meheak. Izterreko muskuluen nolabaiteko atrofia. Pultsu normalak.

GALDERAK

1) Susmatzen duzun sindromean, badaude aipatzen ez diren bestelako sintoma eta zeinu tipikoak?

2) Zer espero zenuke aurkitzea hemograman eta analitika biokimikoan?

3) Zein da eskatuko zenukeen lehenengo proba? Gaixo honetan proba hori fidagarria al da?

4) Zer egingo zenuke horren ostean? Komentatu emaitzak.

5) Nola jokatuko zenuke diagnostiko etiologikoa egiteko?

1. KASU KLINIKOA

1

GURASOEN GARAIERA:   Aita: 178 cm      Ama: 162 cm     Arreba (16 urte): 165 cm

(
1

AURREKO GARAIERAK:



AURREKO PISUAK:
10 urte: 126 cm





10 urte: 24 kg

10 urte 9 hilabete: 130 cm




10 urte 9 hilabete: 26,5 kg

11 urte 6 hilabete: 132 cm




11 urte 6 hilabete: 28 kg

12 urte 3 hilabete: 135 cm




12 urte 3 hilabete: 30 kg

13 urte: 136 cm





13 urte: 31,5 kg

13 urte 9 hilabete: 138 cm




13 urte 9 hilabete: 34 kg

14 urte 6 hilabete: 139 cm




14 urte 6 hilabete: 35 kg

1

HEZUR-ADINA:  12 urte

(
1

HEMOGRAMA





Balio normalak
Hematiak: 3.950.000/mm3




4.000.000 – 5.500.000/mm3
Hemoglobina: 12 g/dl





12-18 g/dl

Hematokritoa: 37%





%37-52

Batez besteko bolumen korpuskularra: 93


86-98

Leukozitoak: 9.154/mm3




5.000-10.000/mm3
Formula leukozitarioa: eosinofilia (%12)

Plaketak: 348.000/mm3




150.000-400.000/mm3
(

1

Globuluen jalkiera abiadura : 28 mm/1. ordua

< 25 mm/1. ordua

(
1

BIOKIMIKA





Balio normalak
Glukosa: 58 mg/dl





60-110 mg/dl

Urea: 43 mg/dl





20-50 mg/dl

Kolesterola: 194 mg/dl




150-220 mg/dl

Triglizeridoak: 142 mg/dl




50-180 mg/dl

Kreatinina: 1 mg/dl





0,6-1,2 mg/dl

GOT: 28 U/ml






10-40 U/ml

GPT: 21 U/ml






10-40 U/ml

GGT: 16 U/ml






10-41 U/ml

Na: 142 mE/l






135-145 mE/l

K: 4 mE/l






3,5-5 mE/l

(
1

GERNU-JALKINA: Normala

(
1

KISTEAK ETA BIZKARROIAK GOROZKIETAN: Negatiboak

(
1

TRANSGLUTAMINASAREN KONTRAKO AUTOANTIGORPUTZAK

NEGATIBOAK

(
1

GOROZKIEN ANALISI BIOKIMIKOA ETA OINARRIZKO PRINTZIPIOEN DIGESTIOA: Normala

1

HORMONEN MAILA PLASMATIKOAK 
Balio normalak

T4 askea: 0,7 ng/dl





0,8-1,2 ng/dl

T3 osoa: 0,65 ng/ml





0,7-1,9 ng/ml

TSH: 0,6 mU/l





0,3-5 mU/l

PRL: 40 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)

Testosterona: <40 ng/dl




<100 ng/dl emakum, 300-1.000 ng/dl gizonez.

Kortisola: 6 mcg/dl





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

ACTH: 30 pg/ml





10-80 pg/ml

GH: 1,2 ng/ml






< 5 ng/ml

C somatomedina: 94 U/dl




40-285 U/dl

1

GH  KIROLA EGIN ETA PROPANOLOLA HARTU ETA GERO

   0’

 
30’ 


60’ 


90’ 




  GH:     4 ng/ml
 
 6 ng/ml

8 ng/ml

7 ng/ml      



(
1

INTSULINA-HIPOGLUZEMIAREN PROBA

    0’

 
30’ 


45’ 


60’ 




  GH:     2 ng/ml
 
 3 ng/ml

5 ng/ml

4,2 ng/ml      

(
1

INTSULINA-HIPOGLUZEMIAREN PROBA

   

 0’

 
30’ 


45’ 


60’ 




  Kortisola:               6 ng/ml
 
            8 ng/ml

8,9 ng/ml

10 ng/ml      

2. KASU KLINIKOA

2

HEMOGRAMA





Balio normalak
Hematiak: 3.750.000/mm3




4.000.000 – 5.500.000/mm3
Hemoglobina: 11 g/dl





12-18 g/dl

Hematokritoa: 32%





%37-52

Batez besteko bolumen korpuskularra: 94


86-98

Leukozitoak: 5.000/mm3




5.000-10.000/mm3
Formula leukozitario normala (%18 eosinofiloak)

Plaketak: 168.000/mm3




150.000-400.000/mm3
(
2

Globuluen jalkiera abiadura : 30 mm/1. ordua

< 25 mm/1. ordua

(
2

BIOKIMIKA





Balio normalak
Glukosa: 60 mg/dl





60-110 mg/dl

Urea: 55 mg/dl





20-50 mg/dl

Kolesterola: 210 mg/dl




150-220 mg/dl

Triglizeridoak: 90 mg/dl




50-180 mg/dl

Kreatinina: 1,1 mg/dl





0,6-1,2 mg/dl

GOT: 18 U/ml






10-40 U/ml

GPT: 11 U/ml






10-40 U/ml

GGT: 12 U/ml






10-41 U/ml

Na: 130 mE/l






135-145 mE/l

K: 5,6 mE/l






3,5-5 mE/l

(
2

ZAIN-GASOMETRIA





Balio normalak



PO2:  45 mm Hg






40-45 mm Hg

PCO2: 36 mm Hg






35-45 mm Hg

HCO3-: 19







21-28 mE/l

pH: 7,33







7,35-7,45

(
2

ACTH ETA KORTISOL PLASMATIKOA

Balio normalak
ACTH: 140 pg/ml






10-80 pg/ml

Kortisola: 5 mcg/dl






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

(
2

ACTH SOILAREN PROBA (O,25 mg IV tetrakosaktido)



 0’

 
30’ 


60’ 


 




  Kortisola:               4 ng/ml
 
            7 ng/ml

8 ng/ml


(


2

AUTOANTIGORPUTZ ANTI SUPRARRENALAK: POSITIBOAK

(
3. KASU KLINIKOA

3

GURASOEN GARAIERA:   Aita: 169 cm    Ama: 159 cm

(
3

AURREKO GARAIERAK:



AURREKO PISUAK

11 urte: 131 cm





11 urte: 33 kg

11 urte 9 hilabete: 135 cm




11 urte 9 hilabete: 37 kg

12 urte 6 hilabete: 138 cm




12 urte 6 hilabete: 40 kg

13 urte 6 hilabete: 142 cm




13 urte 6 hilabete: 45 kg

14 urte 3 hilabete: 144 cm




14 urte 3 hilabete: 48 kg

15 urte: 146 cm





15 urte: 53 kg

15 urte 6 hilabete: 148 cm




15 urte 6 hilabete: 56 kg

16 urte: 150 cm





16 urte: 60 kg

(
3

HEZUR-ADINA: 14,2 urte

(
3

HEMOGRAMA





Balio normalak
Hematiak: 4.650.000/mm3




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




12-18 g/dl

Hematokritoa: 43%





%37-52

Batez besteko bolumen korpuskularra: 95


86-98

Leukozitoak: 8.224/mm3




5.000-10.000/mm3
Formula leukozitario normala 

Plaketak: 260.000/mm3




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

< 25 mm/1. ordua

(
3

BIOKIMIKA





Balio normalak
Glukosa: 76 mg/dl





60-110 mg/dl

Urea: 38 mg/dl





20-50 mg/dl

Kolesterola: 172 mg/dl




150-220 mg/dl

Triglizeridoak: 84 mg/dl




50-180 mg/dl

Kreatinina: 0,9 mg/dl





0,6-1,2 mg/dl

GOT: 10 U/ml






10-40 U/ml

GPT: 9 U/ml






10-40 U/ml

GGT: 18 U/ml






10-41 U/ml

Na: 139 mE/l






135-145 mE/l

K: 3,9 mE/l






3,5-5 mE/l

(
3

GERNU-JALKINA: Normala

(
3

HURRENGO GARAIERAK:

16 urte 6 hilabete: 155 cm

17 urte: 161,5 cm

(
3

HORMONEN MAILA PLASMATIKOAK 
Balio normalak

T4 askea: 1 ng/dl





0,8-1,2 ng/dl

T3 osoa: 1,4 ng/ml





0,7-1,9 ng/ml

TSH: 2,2 mU/l





0,3-5 mU/l

PRL: 10 ng/ml





2-15 ng/ml

FSH: 1,8 UI/l






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

LH: 2 UI/l






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

Testosterona: 80 ng/dl




<100 ng/dl emakum, 300-1.000 ng/dl gizonez.

Kortisola: 6 mcg/dl





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

ACTH: 30 pg/ml





10-80 pg/ml

GH: 4 ng/ml






< 5 ng/ml

C somatomedina: 273 U/dl




40-285 U/dl

(
3

GH  KIROLA EGIN ETA PROPANOLOLA HARTU ETA GERO

   0’

 
30’ 


60’ 


90’ 




  GH:     8 ng/ml
 
 12 ng/ml

15 ng/ml

18 ng/ml      



(
3

INTSULINA-HIPOGLUZEMIAREN PROBA

    0’

 
30’ 


45’ 


60’ 




  GH:     6 ng/ml
 
 13 ng/ml

14 ng/ml

16 ng/ml      

(
4. KASU KLINIKOA

4

HEMOGRAMA





Balio normalak
Hematiak: 4.820.000/mm3




4.000.000 – 5.500.000/mm3
Hemoglobina: 15 g/dl





12-18 g/dl

Hematokritoa: 48%





%37-52

Batez besteko bolumen korpuskularra: 91


86-98

Leukozitoak: 7.500/mm3




5.000-10.000/mm3
Formula leukozitario normala 

Plaketak: 380.000/mm3




150.000-400.000/mm3
(
Globuluen jalkiera abiadura : 22 mm/1. ordua

< 25 mm/1. ordua

(
BIOKIMIKA





Balio normalak
Glukosa: 90 mg/dl





60-110 mg/dl

Urea: 49 mg/dl





20-50 mg/dl

Kolesterola: 251 mg/dl




150-220 mg/dl

Triglizeridoak: 177 mg/dl




50-180 mg/dl

Kreatinina: 1,1 mg/dl





0,6-1,2 mg/dl

GOT: 19 U/ml






10-40 U/ml

GPT: 23 U/ml






10-40 U/ml

GGT: 24 U/ml






10-41 U/ml

Na: 139 mE/l






135-145 mE/l

K: 2,8 mE/l






3,5-5 mE/l

Kaltzioa: 9 mg/dl





8,5-10,4 mg/dl

Albumina: 4/g/dl





3,5-4,5 g/dl

4

GERNU-JALKINA: Normala

(
4

POTASIOA TRATAMENDURIK GABE: 3 mE/l

(
4

ZAIN-GASOMETRIA





Balio normalak



PO2:  41 mm Hg






40-45 mm Hg

PCO2: 44 mm Hg






35-45 mm Hg

HCO3-: 30







21-28 mE/l

pH: 7,47







7,35-7,45

(
4

FUROSEMIDA ETA IBILTZEKO PROBA:

Etzanda:

Aldosterona: 2.500 ng/ ml





(500-1.800 ng/ml)

ARP: 0,2 ng/ml/ordu






(0,5-3 ng/ml/ordu)

Furosemida hartu eta ibili ostean:

Aldosterona: 2.870 ng/ml





ARP: 0,15 ng/ml/ordu

(
4

SUERO SALINOAREN PROBA:

Aldosterona: 2.700 ng/ml

Aldosterona (suero salinoaren ostean): 2.872 ng/ml

5. KASU KLINIKOA

5

HEMOGRAMA





Balio normalak
Hematiak: 5.420.000/mm3




4.000.000 – 5.500.000/mm3
Hemoglobina: 18 g/dl





12-18 g/dl

Hematokritoa: 54%





%37-52

Batez besteko bolumen korpuskularra: 93


86-98

Leukozitoak: 11.500/mm3




5.000-10.000/mm3
Formula leukozitarioa: neutrofilia 

Plaketak: 480.000/mm3




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

< 25 mm/1. ordua

(
BIOKIMIKA





Balio normalak
Glukosa: 132 mg/dl





60-110 mg/dl

Urea: 49 mg/dl





20-50 mg/dl

Kolesterola: 242 mg/dl




150-220 mg/dl

Triglizeridoak: 162 mg/dl




50-180 mg/dl

Kreatinina: 0,9 mg/dl





0,6-1,2 mg/dl

GOT: 35 U/ml






10-40 U/ml

GPT: 29 U/ml






10-40 U/ml

GGT: 38 U/ml






10-41 U/ml

Na: 140 mE/l






135-145 mE/l

K: 3,3 mE/l






3,5-5 mE/l

Kaltzioa: 10,4 mg/dl





8,5-10,4 mg/dl

Albumina: 4/g/dl





3,5-4,5 g/dl

5

GERNU-JALKINA: Normala

(
5
ZAIN-GASOMETRIA





Balio normalak



PO2:  44 mm Hg






40-45 mm Hg

PCO2: 43 mm Hg






35-45 mm Hg

HCO3-: 29 mE/l






21-28 mE/l

pH: 7,46







7,35-7,45

(
5

NUGENT-EN TESTA (kortisol plasmatikoa gauean 1 mg dexametasona hartuta)

Kortisol plasmatikoa: 8 mcg/dl

(
5
KORTISOLURIA:

Kortisoluria: 220 mcg/dl

(
5
KORTISOL PLASMATIKOA ETA ACTH


Balio normalak
Kortisola 8 AM: 15 mcg/dl






5-25 mcg/dl 8 AM

Kortisola 8 PM: 18 mcg/dl






3-10 mcg/dl 8 PM

ACTH: 60 pg/ml







10-80 pg/ml

(
5
DEXAMETASONAREN SUPRESIO AHULAREN PROBA

Kortisoluria (bigarren egunean): 180 mcg/ 24 ordu

Kortisol plasmatikoa (azken dosia eta 6 ordutara): 11 mcg/dl

5

DEXAMETASONAREN SUPRESIO INDARTSUAREN PROBA

Kortisol plasmatikoa: 4 mcg/dl

5

SINU PETROSOEN KATETERISMOA

ACTH plasma periferikoan: 55 pg/ml

ACTH eskuineko sinuan: 130 pg/ml

ACTH ezkerreko sinuan: 200 pg/ml

(
