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CLINICAL SKILL ENHANCEMENT

कोई 30 वष� पूव� आर� �ये एमबीए कोस�ज म� समय के साथ एक नवीन ट� े� ज� ले रहा है, जो है 

ए���ूिटव एमबीए का। पाया यह गया िक �ेजुएशन के दौरान युवाओ ंम� यह समझ िवकिसत नही ंहो पाती 

िक उ�� �वहा�रक जगत म� िकस-िकस �कार की सम�ाओ ंका सामना करना पड़ सकता है। ऐसे म� न तो 

वह कोस� को अिधक गंभीरता से लेते ह� और न ही उसका पूरा लाभ ही उठा पाते ह�। �ेजुएशन के बाद कुछ 

समय काय� करने से वह '�ॉ�म बे�ड लिन�ग' के िलये अिधक प�रप� होते ह� िजससे वही कोस� उनकी काय� 

कुशलता म� अिधक वृ�� करा पाता है।  

MCH के अंतग�त भी कुछ इसी �कार के अनुभव �ये। �ूड�ट्स एवं रेिजड�टस के िलये अिधक आव�क 

होने के बाद भी यह वग� हमारे �ीिनकल कौशल स�ध�न कोस�ज के �ित अिधक आकिष�त नही ं�आ 

जबिक उनसे कही ंअिधक अनुभवी फैक�ी एवं �ै�ीशनस� के म� यह काफी �चिलत रहा। अभी तक 

लगभग 50,000 से अिधक व�र� िचिक�क इसका लाभ उठा चुके ह�। इन काय��मो ंम� एसोिसएशन ऑफ 

िफजीिशय� ऑफ इ��या, इ��यन कॉलेज ऑफ िफजीिशय�, इ��यन कॉलेज ऑफ ऑ� एवं 

गायनी तथा उ�र �देश डायिबटीज एसोिसएशन इ�ािद संगठनो ंकी MCH के साथ सहभािगता सराहनीय 

रही है। 

इन �ीिनकल कौशल स�ध�न कोस�ज म� अनुभवी �ै�ीशनस� की �िच से उ�ािहत होकर MCH अब 

िव�िव�ालय के साथ स��िलत �प से इनका ए���ूिटव �ो�ाम आर� करने जा रहा है िजसम� फैक�ी 

अथवा �ीिनकल �ै��स म� दो वष� से अिधक अनुभव रखने वाले िचिक�क, डायिबटीज के उपचार म� 

�ीिनकल द�ता �ा� करने के म� सीख सक� ग�। पार��रक िश�ा के दौरान डायिबटीज के उपचार म� 

'�ा िकया जाना चािहये' यह सीख चुकने के बाद 'जो करना है वह िकस �कार िकया जाना चािहये' यह 

सीखने म� यह कोस� अ�िधक उपयोगी हो सकते ह�।  

सं�थागत काय��मो ं की सीमा से िनकलकर, उपरो� संगठनो ं के साथ आगे बढ़ते �ये MCH का 

िव�िव�ालय �र पर यह अनुब�, िनि�त �प से मेिडकल िश�ा म� िहंदी की उपयोिगता का �� �माण 

है। इस सफलता के िलये काय� म� सहयोगी सभी रा��ेमी िम�ो ंको बधाइयाँ एवं हािद�क आभार। आपका �
सहयोग िनि�त ही मातृभाषा िहंदी को िचिक�ा िश�ा म� पुन�था�िपत करेगा। 
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Long article (Pathology): (ि�तीय �ोफेशनल के पा��म से)

LETʼS TREAT THIS CASE IN THE LIGHT OF PREVIOUS DISCUSSION  
डॉ िनिध वमा�, आचाया�; डॉ िशखा चौधरी, जूिनयर रेजीडे�; पैथोलॉजी िवभाग, लाला लाजपत राय मेिडकल कॉलेज, मेरठ
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34-39

पूव� म� समझे गये त�ो ंके आधार पर केस 2 का उपचार िकस �कार प�रवित�त िकया जाये, आइये 

इसकी िव�ृत �ा�ा करते ह�। इन 65 वष�या मिहला, जो अ�ंत ख़राब �ाइसीिमक िनयं�ण 

(F/PP PG  278/413 िम�ा/डीएल; HbA1c 10.2%), स�ट� ल ओबेिसटी, इ�ुिलन रेिज��स एवं 

अिनय��त �ड �ेशर (188/78 mm of Hg) के साथ िदखाने आयी ंथी,ं उ�� िदन म� दो बार ि�-

िम� 30/70 इ�ुिलन आर� की गयी। इसकी डोज को �मशः  बढ़ाते �ये वह �ातः काल 24 U 

एवं सायंकाल 20 U की डोज पर पया�� िनयं�ण म� आ सकी।ं उनका BP, olmesarten 40 िम�ा, 

metoprolol 50 िम�ा एवं cilnidipine 10 िम�ा �ितिदन पर िनयंि�त हो सका। UTI के ठीक 

होने के उपरांत उनका सीरम ि�एिटिनन 1.8 िम�ा/डीएल से घट कर 1.4 िम�ा/डीएल आ गया। 

उनका यू�रनरी ए��ूिमन भी िडप��क टे� से ++ से घट कर िनगेिटव हो गया। इन सभी सुधारो ं

के बाद भी उनका pedal edema बना �आ है एवं थोड़ा भी चलने पर उनकी सांस फूलने लगती 

है। उनकी ECG म� left ventricular hypertrophy एवं LV strain pattern भी िमले।

Q. 1  �� यह उठता है िक �ा आप उनके renal status से संतु� ह�?

A.1  Serum creatinine alone may not be sufficient - पूव� म� की गयी चचा� म� हम यह जान 

चुके ह� िक िकसी ��� का renal status जानने के िलए केवल सीरम ि�एिटिनन पर ही 

आि�त होना उिचत नही ंहै। ऐसा इस िलए �ोिंक सीरम ि�एिटिनन का �र िकसी ��� 

के मसल मास पर िनभ�र करता है। इस �कार, िजन लोगो ंका मसल मास अिधक है उनके 

सीरम ि�एिटिनन का �र भी अिधक होना चािहए एवं िजन लोगो ंका मसल मास कम होता 

है उनका सीरम ि�एिटिनन भी कम होना चािहए। इस त� को और अिधक सरल �प म� 

कहने पर िकसी पु�ष का सीरम ि�एिटिनन, िकसी मिहला के सीरम ि�एिटिनन से अिधक 

होना चािहए �ोिंक टे�ो�ेरॉन के �भाव म� मसल मास बढ़ता है एवं ई�� ोजेन के �भाव म� 

adipose tissues । इसी �कार, आयु बढ़ने के साथ-साथ मसल मास म� होने वाली िगरावट 

के कारण सीरम ि�एिटिनन कम होते जाना चािहए। अतः , 1.4 िम�ा/डीएल का सीरम 

ि�एिटिनन िकसी 30 वष�य पु�ष के िलए तो एकदम नॉम�ल होगा, 30 वष�या मिहला के िलए 

हाई नॉम�ल जबिक 65 वष�या मिहला के िलये काफी अिधक। आयु एवं िलंग के अित�र� 

यह मसल मास, ��� की जाित (race) पर भी िनभ�र करता है। अ�ीकन मूल के ���यो ं

म� मसल मास अ� जाितयो ंकी तुलना म� अिधक िमलता है िजसके कारण उनके सीरम 
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ि�एिटिनन की सीमा भी अ� जाितयो ंकी तुलना म� िभ� रखी जाती है।

    eGFR is a better parameter - सीरम ि�एिटिननl के इन तीनो ंफै�स� से �भािवत होने 

के कारण, इन चारो ं(सीरम ि�एिटिनन, आयु, िलंग एवं जाित) के आधार पर एक अ� 

पैरामीटर की गणना की जाती है िजसे estimated glomerular filtration rate (eGFR) 

कहते ह�। Calculated eGFR, सीरम ि�एिटिनन से बेहतर एवं सव�मा� पैरामीटर है। 

इसकी गणना ऑनलाइन कैलकुलेटर के �ारा की जा सकती है। उपरो� मिहला का eGFR 

39 ml/min/1.73 m2 है जो 60 ml/min/1.73 m2 से अिधक होना चािहए। eGFR का 39 

ml/min/1.73 m2 होना, िकडनी फं�� के moderate to severe derangement का 

�ोतक है जो chronic kidney disease (CKD) stage 3b के अंतग�त आता है।

   Role of albuminuria - िकडनी के िडसऑड�स� से जुड़ी अंतर-रा�ीय एज�सी जैसे KDIGO �

(Kidney Disorders: Improving Global Outcomes), रीनल फं�� के आकलन के 

िलए eGFR के अित�र�, ए��ूिम�ू�रया की मा�ा को भी सं�ान म� लेती ह� �ोिंक यह 

दोनोपैंरामीटस� हमेशा साथ-साथ नही ंचलते। कुछ ���यो ंम� सीरम ि�एिटिनन के बढ़े 

रहने पर भी ए��ूिम�ू�रया नही ंिमलता जबिक कुछ ���यो ंम� अ�िधक ए��ूिम�ू�रया 

के होने पर भी सीरम ि�एिटिनन िबलकुल नॉम�ल िमलते ह�। उपरो� मिहला म� िडप��क 

टे� से ए��ूिम�ू�रया न िमलने पर भी इसे िबलकुल नॉम�ल कहना उिचत न होगा �ोिंक 

यह िडप��क टे�, यू�रन म� ए��ूिमन की आरंिभक थोड़ी सी मा�ा (माइ�ोए��ूिमन) की 

पहचान नही ंकर पाता। िकड्नीज की काय��मता की वा�िवक ��थित का आकलन करने 

के िलए हम� इस मिहला की माइ�ोए��ूिमन की जांच की आव�कता और पड़ेगी।

Q.2  यिद केवल सीरम ि�एिटिनन से िकसी के renal status का पूण��प से आकलन नही ं

हो पाता तब इसके िलए हम� और �ा करना चािहए?

A.2  Microalbumin - KDIGO के अनुसार chronic kidney disease के आकलन के िलए हम� 

सीरम ि�एिटिनन एवं यू�रनरी ए��ूिमन, दोनो,ं की आव�कता पड़ती है। यू�रनरी 

ए��ूिमन की जांच के िलए सव��थम साधारण िडप��क का �योग िकया जा सकता है जो 

कम मू� पर, िकसी भी समय, ओपीडी म� भी िकया जा सकता है। िडप��क टे� म� 

ए��ूिमन के िमलने को 'मै�ो' ए��ूिम�ू�रया कहते ह�। िडप��क टे� म� ए��ूिमन के न 

िमलने, अथा�त 'मै�ो' ए��ूिम�ू�रया न होने पर भी यू�रन म� ए��ूिमन की अ�ंत थोड़ी मा�ा 

हो सकती है िजसे 'माइ�ो' ए��ूिमन कहते ह�। ओपीडी म� इसकी जांच के िलये एक िविश� 
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िडप��क का �योग िकया जा सकता है जो ‘Micralʼ (Bayers') के नाम से उपल� है।

   When to check for microalbumin? - �ान रह� यह ए��ूिम�ू�रया, शारी�रक प�र�म 

एवं �ायाम के उपरांत बढ़ जाता है िजसके कारण इसे �ातः कालीन यू�रनरी स�पल से करने 

म� अिधक सही प�रणाम िमलते ह�। पुनः , यह िडप��क टे� एक qualitative test है 

quantitative नही।ं यह हम� केवल इतना बताता है िक माइ�ो-ए��ूिम�ू�रया है 

(पॉिजिटव टे�) अथवा नही ं(िनगेिटव टे�)। ए��ूिम�ू�रया की मा�ा की जांच के िलए हम� 

24 hour albumin excretion अथवा timed albumin excretion (जैसे 4, 6 या 8 घंटो ं

की यू�रन म�) की आव�कता पड़ती है। यह हम� रोग के फॉलोअप म� मदद करता है। 

   Reconfirmation is necessary - यहाँ एक और त� को भी �ान म� रखने की 

आव�कता है। सीरम ि�एिटिनन एवं यू�रनरी ए��ूिमन, दोनो ंही, अनेको ंअ� कारणो ंसे 

कुछ समय के िलये (transiently) बढ़ सकते ह�। इसीिलए, CKD की डाय�ोिसस एवं �ेिजंग 

को केवल एक ही समय की जांच के आधार पर करना उिचत नही ंहोता। यिद यह दोनो ं

पैरामीटस�, 3 माह के अंतराल पर दो बार बढ़े �ए िमलते ह� तभी CKD की डाय�ोिसस एवं 

�ेिजंग को उिचत माना जाता है।

   Exclusion of non-diabetic kidney disease - यहाँ एक अ� त� को भी �ान म� रखने 

की आव�कता है िक, िकसी diabetic ��� म� सीरम ि�एिटिनन एवं यू�रनरी ए��ूिमन, 

दोनो,ं अिनय��त डायिबटीज के अित�र� कुछ अ� कारणो ंसे भी बढ़ सकते ह�। इनम� 

�मुख ह� UTI एवं renal stones । CKD का कारण diabetic nephropathy है अथवा कोई 

nondiabetic कारण, इसको सही-सही बता पाना हमेशा संभव नही ंहोता पर�ु, यू�रन की 

जांच म� hematuria एवं urinary sediments का िमलना एवं ए�डॉिमनल USG म� renal 

calculus अथवा renal constriction का िमलना, इन nondiabetic कारणो ंकी स�ावना 

को बढ़ा देता है।

Q.3  इस मिहला के ए�डॉिमनल USG म� �ेड II फैटी िलवर भी िमला। इसका भी कोई 

स�� उनकी �ाइमरी िडसीज से भी हो सकता है �ा?

A.3  NAFLD - वा�व म�, मेटाबॉिलक िस�� ोम के दो मह�पूण� अंग होते ह�, इ�ुिलन रेिज��स 

एवं स�ट� ल ओबेिसटी। स�ट� ल ओबेिसटी से इ�ुिलन रेिज��स उ�� होता है िजसके कारण 

काउंटर-रेगुलेटरी हॉम�� का िस�ीशन बढ़ जाता है। यही काउंटर-रेगुलेटरी हॉम��, 

intra-abdominal adipose tissues की लाइपोिलिसस बढ़ा देते ह� िजससे free fatty 
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acid (FFA) and tumor necrosis factor alpha (TNF-alpha) उ�� होते ह�। यह FFA 

एवं TNF-alpha दोनो ंportal circulation से होते �ए िलवर म� प�ंचते ह�। जब िलवर म� 

प�ँचाने वाली FFA की मा�ा, िलवर �ारा इसको मेटाबोलाइज िकये जा सकने की �मता से 

अिधक हो जाती है तब यह िलवर से� म� जमा होने लगता है। इसे ही फैटी िलवर कहते ह�। 

जब यह फैटी िलवर, अ�ोहल की अ�िधक मा�ा के सेवन से होता है तब इसे alcoholic 

fatty liver कहते ह� जबिक इसके िबना यह non-alcoholic fatty liver disease 

(NAFLD) कहलाता है। वा�व म�, NAFLD को मेटाबॉिलक िस�� ोम म� िलवर के �भािवत 

होने का एक ल�ण (hepatic manifestation) माना जाता है। आज िव� की लगभग 25% 

जनसँ�ा इस NAFLD से पीिड़त है िजसकी स�ावना obese diabetic individuals म� 

और भी अिधक बढ़ जाती है। िलवर म� जमा होने वाली फैट की यह अित�र� मा�ा, िलवर 

से� की consistency को बदल देती है िजससे USG म� िलवर की echogenecity बढ़ी �ई 

िमलती है। यह ��थित NAFLD की �थम �ेज (hepatic steatosis) कहलाती है।

   Stages of NAFLD - Intra-hepatic fat की मा�ा के अ�िधक बढ़ जाने पर यह िलवर 

से� म� oxidative stress के मा�म से इ��ेमेशन उ�� करता है िजससे 

transaminases (SGPT एवं SGOT) भी बढ़ जाते ह�। यह ��थित NAFLD की ि�तीय �ेज 

(steato-hepatitis) कहलाती है। यह इ��ेमेशन ल�े समय तक रहने पर िलवर से�  म� 

फाइ�ोिसस उ�� करता है। यह NAFLD की तृतीय �ेज (cirrhosis) कहलाती है जो 

�मशः  hepato-cellular carcinoma (चतुथ� �ेज) तक प�ँच सकती है। इस �कार, स�ट� ल 

ओबेिसटी, इ�ुिलन रेिज��स एवं टाइप 2 डायिबटीज, इस NAFLD के उ�� होने के �मुख 

कारण ह�।

   Diagnosing NAFLD - ओबेिसटी के साथ िलवर का आकार म� बढ़ा िमलना (palpable 

hepatomegaly, जो कभी-कभी tender भी हो सकती है), NAFLD का ल�ण हो सकता 

है। िलवर का आकार सामा� होने पर भी यिद USG म� इसकी echogenicity बढ़ी �ई हो 

तब वह steatosis (NAFLD �ेज 1) की �ोतक हो सकती है। ऐसे म� serum 

transaminases (SGPT) की जांच करानी चािहए िजसका बढ़ा होना steato-hepatitis 

(NAFLD �ेज 2) का ल�ण हो सकता है। USG म� िलवर का आकार म� िसकुड़ जाना, 

cirrhosis (NAFLD �ेज 3) का ल�ण हो सकता है। िलवर पर पड़ने वाले इन प�रवत�नो ंको 

USG की अपे�ा फाइ�ो�ैन के �ारा बेहतर �प से पहचाना जा सकता है।

Q.4  �ा NAFLD का होना अथवा न होना, डायिबटीज के मैनेजम�ट को भी �भािवत कर 
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सकता है?   

A.4  Metformin - यह जानने के बाद िक NAFLD का मु� कारण ओबेिसटी एवं इ�ुिलन 

रेिज��स है, हम यह समझ सकते ह� िक भोजन म� कैलोरी की मा�ा घटाना, शारी�रक प�र�म 

एवं िनयिमत �ायाम को बढ़ाना एवं बढे �ये वजन को घटाना इसके management के 

�मुख अंग होगं�। ADAs म� इ�ुिलन स�िसटाइजस� (मेटफॉिम�न एवं पायो��टाजोन) इसम� 

कुछ सीमा तक �भावी हो सकते ह�। मेटफॉिम�न, इ�ुिलन रेिज��स को घटाने के साथ-साथ 

कुछ मा�ा म� वजन घटाने म� भी सहायक हो सकता है। इसकी डोज को �मशः  बढ़ाते �ए 

इसकी अिधकतम सहनशील डोज (2000 िम�ा �ितिदन) तक �योग म� लाना चािहए।

   Pioglitazone - पायो��टाजोन के �योग के साथ अनेक �कार की �ांितयां जुडी ह�। यह 

स� है िक advanced hepatic disorders म� पायो��टाजोन का �योग हािनकारक हो 

सकता है िजसके कारण इसे hepatotoxic drug तक की सं�ा दी जाती है एवं इसे 

advanced hepatic disorders म� contraindicated तक माना जाता है पर�ु NAFLD 

की आरंिभक अव�थाओ ंम� (जब तक SGPT 100 IU/L से कम हो), पायो��टाजोन िवशेष 

�प से �भावी िस� हो सकते ह�। ऐसा इसिलए, �ोिंक पायो��टाजोन, िलवर को �ी फैटी 

एिसड्स (FFA) की िडलीवरी घटा कर एवं adiponectin के िस�ीशन को बढ़ा कर, शरीर म� 

फैट के �र-िड�� ी�ूशन म� सहायक होते ह�। यह फैट को central compartments (intra-

abdominal) से peripheral compartments (subcutaneous) म� िश� करते ह� 

िजससे intrahepatic fat content म� कमी आती है।  वा�व म�, NAFLD के मैनेजम�ट म� 

पायो��टाजोन को मेटफॉिम�न से भी बेहतर पाया गया है। केवल SGPT के �र के 100 

IU/L से अिधक बढ़ जाने पर इसे NAFLD/NASH म� �योग न करने की सलाह दी जाती है।

   SGLT2 inhibitors - वजन घटाने म� सहायक होने की �ि� से यह मेटफॉिम�न से भी अिधक 

�भावी होती ह�। इसीिलये, जहाँ मेटफॉिम�न एवं पायो��टाजोन, NAFLD की केवल �थम 

ँ�ेज म� ही �भावी होते ह�, वही SGLT2i इसकी ि�तीय �ेज से �रकवरी म� भी �भावी हो 

सकते ह�।

   GLP-1 analogues - सभी ADAs म� GLP1a, वजन घटाने की �ि� से सवा�िधक �भावी होते 

ह�। इसीिलये यह NAFLD की तृतीय �ेज से �रकवरी म� भी सहायक हो सकते ह�। 

   Saraglitazar - यह वजन घटाने म� तो सहायक नही ंहोते पर�ु अपनी िविश� काय��णाली 

(PPAR-α एवं PPAR-γ को स��िलत �प से उ�ेिजत करने) के �ारा यह NAFLD की 

तृतीय �ेज से �रकवरी म� भी सहायक हो सकते ह�। िवटािमन E, ursodeoxycholic acid, 
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fibrates, statins एवं ezetemibe का NAFLD के मैनेजम�ट म� कोई िवशेष �भाव नही ं

पाया गया है। इ�� केवल सहायक एज�ट के �प म� �योग म� लाया जा सकता है।

Q.5  Renal एवं hepatic impairments की भांित, इस case म� �ा cardiac 

dysfunction की भी कोई स�ावना हो सकती है?

A.5  �ान द� , अिनय��त �ड �ेशर, पैरो ंम� सूजन एवं काय� करने पर सांस फूलना, यह सभी, 

कुछ न कुछ �दय रोग, िवशेष �प से LV dysfunction, की स�ावना को ही तो इंिगत कर 

रहे ह�। LV फं�� को भली-भांित समझने के िकये ऐसे ���यो ंम� इकोकािड�यो�ाफी की 

आव�कता पड़ती है। Ischemic heart disease की पहचान के िलए ECG, TMT एवं 

stress ECHO कराते ह�। इन जांचो ंके पॉिजिटव आने का अथ� है कोरोनरी आट�री म� �ॉकेज 

िजसके िलए कोरोनरी एंिजयो�ाफी की आव�कता पड़ती है।
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