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GUTA LA FEMEI — PARTICULARITATILE CLINICO-DIAGNOSTICE

Larisa Rotaru'?, conferentiar universitar, dr. in st. med., Liliana Groppa'?, profesor
universitar, dr. hab. in st. med., Svetlana Agachi', conferentiar universitar, dr. in st. med.,
Rodica Pascal'?, conferentiar universitar, dr. in st. med., Oxana Sarbu?, asistent universitar,
Maria Potinga, medic generalist,

'Disciplina Reumatologie si Nefrologie, Clinica Medicala nr. 5,

IP USMF ,,Nicolae Testemitanu”,

’Laboratorul de Reumatologie, IMSP SCR,

3 Sectia Nefrologie, IMSP SCR
loric.ro@gmail.com, tel. mob. +373 79193230

Rezumat

Guta se caracterizeaza prin hiperuricemie, atacuri recidivante de artritd in care lichidul sinovial contine cristale de
urat monosodic, formarea de tofi, in special, in jurul articulatiilor extremitatilor, sau pe pavilionul urechii, suferinta renala
parenchimatoasa interesand interstitiul renal, nefronii si vasele, litiaza renald urica (adesea mixta). A fost efectuat un
studiu retrospectiv asupra bolnavilor internati in sectia reumatologie si artrologie IMSP SCR 1in perioada 2008-2013, dia-
gnosticati cu gutd conform criteriilor ACR. Dintr-un numar total de 50 de pacienti 25 au fost de sex feminin. S-a apreciat
tipul afectarii articulare, prezenta factorilor de risc si s-a evaluat statusul metabolic, cardiac si renal prin investigatii de
laborator si instrumental. Au fost primite urmatoarele concluzii: 1. Guta este o afectiune relativ rard la femei, dar adesea
este gresit interpretata, probabil si datoritd tiparului clinic diferit fata de sexul masculin. 2. Din factorii de risc depistate
la femei predomina Hipertensiunea arteriala (76%), apoi in ordine descrescanda — obezitate (60%), diabet zaharat (16%),
folosirea alcoolului (12%) si, nu asa des depistat — ca factor dupa chimioterapie (2%). 3. Din particularitatile clinico-evo-
lutive la femei 1n cadrul gutei a fost depistat ca in premenopauza debutul este adesea de tip acut, oligoarticular, in timp ce
la femeile varstnice este insidios, poliarticular, afectdnd preponderent articulatiile mici ale membrelor.

Cuvinte-cheie: guta, femei, barbati, factori de risc, comparatie

Summary. Gout in women - clinical and diagnostic particularities

Gout is characterized by hyperuricemia, recurrent attacks of arthritis in which synovial fluid contains monosodium
urate crystals, the formation of tophi, especially around the joints of the limbs, or on the helix of the ear, renal parenchy-
mal disease, involving renal interstitium, nephrons and the vessels, uric acid nephrolithiasis (often mixed). A retrospective
study was performed on patients admitted to the rheumatology department and Arthrology of Clinical Republican Hospi-
tal in 2008-2013, diagnosed with gout according to ACR criteria. From a total of 50 patients 25 were female. Type of joint
damage and risk factors were assessed, as well as metabolic, cardiac and kidney status by laboratory and instrumental
investigations. Were obtained following conclusions: 1. Gout is a relatively rare condition in women, but often misinter-
preted, probably due to different clinical pattern of male. 2. From the risk factors identified in women predominate hyper-
tension (76%), obesity (60%), diabetes (16%), alcohol use (12%), and not so often found - as a factor after chemotherapy
(2%). 3.Based on clinical peculiarities in women was found that in premenopausal period the onset of gout is often acute,
oligoarticular type, while in older women is insidious, polyarticular type, mainly affecting small joints of the limbs.

Key words: gout, women, men, risk factor, comparison

Pe3iome. Ilogarpa y skeHIMH — KJIMHAYECKHE U IHATHOCTHYECKHEe 0COOEHHOCTH

ITonarpa xapakTepusyercs ruIepypuKeMUuei, peLiuIMBUPYOLUMY aTaKaMU apTPUTA, IIPU KOTOPBIX B CHHOBHAJILHOM
JKUJIKOCTH OOHAPYKMBAIOTCS KPUCTAIUIBI MOHOYpaTa Harpusi, popMupoBaHrueM TO(QYCOB, B Y4ACTHOCTH BOKPYT CYCTaBOB,
WIN Ha YIIHOW PaKOBHHE, MOPAKEHUEM MOYEK — IMapeHXHUMbI, He()POHOB, COCYIOB, C (POPMUPOBAHUEM KaMHeil (daiie
BCEro CMELIaHHBIE 10 COCTaBy). BbIJIO MPOBEAIEHO PETPOCIEKTHBHOE MCCIEI0BaHNE OOJBHBIX TOCHHUTAIN3UPOBAHHBIX
B otraeneHus pesmarongoruu u aprpoinorud PKBb B mepuon 2008-2013 ¢ amarHo3oM moparpa COIIACHO KPUTEPUSIM
AKP. U3 50 60bHBIX — 25 ObLIM JKCHINUHBI. BBUTH YCTAHOBIICHBI TUIIBI TOPAKCHUS CYCTaBOB, (DAKTOPBI pUCKA U ObLIA
MPOBE/IeHa OL[EHKA METa00IMUECKOTO CHHPOMA, CEPACYHO-COCYIMUCTON CUCTEMBI U ITOYEK ITPH ITOMOIIHN JTJA00PaTOPHBIX U
HHCTPYMCHTAJIbHBIX ME€TO0OB UCCJICIOBAHMA. B pe3yabTare 6])[.1'11/[ TOJIYUYCHBI CIICAYIOIUC BBIBObI: 1. Hozmarpa SIBIIACTCA
OTHOCUTCIIbHO PCAKHUM 336OJ'ICB8.HI/I€M Y KEHIIWH, 4aCTO HCIPABUWJIBHO MHTCPIIPECTUPOBAHHBIM, BEPOATHO 3TO CBA3AHHO
C aTUIHMYHOW KIMHUYECKON KapTHHOW, B CpaBHEHHM C MyxX4yuHamHu. 2. M3 (akTopoB pHcKa BBISBICHHBIX y >KCHIIMH
npeBaiupyeT ['unepronnyeckas 6ose3ns (76%), nanee B yobiBaroieM nopsiake — oxxupenue (60%), caxapHslii 1uadet
(16%), ynorpednenue anxoroisi (12%), v He Tak 4acTo OOHApyKEHHbIE — rociie xumuoTepanuu (2%). 3. 3 ocobeHHocTein
KJIMHUKY M TEYCHHUS TOJarpbl ObUIO YCTAHOBJIEGHO, YTO B IPEJAMEHOIAY3aJIbHOM IIEpPHUOJIEe Havyalo 3a00JIeBaHUSI HOCHUT
OCTpBIH XapaxTep, [0 TUITy OJMI0apTPHUTa, B CPABHEHUH C JKCHIIMHAMU B BO3pACTe, y KOTOPBIX Hauaylo 3a00JIeBaHMs —
MOIOCTPOE, C MOpaKeHneM Ooiee 3-X CyCTaBOB, Yallle TOPAKEHbI MEJIKHE CYCTaBbl KOHEUHOCTEH.

KoaroueBble ciioBa: nozarpa, >XCHIIMHbBI, MYXYHHbBI, (DaKTOpPBI PUCKA, CPABHEHHE
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1. Actualitatea temei

Guta, o frecventd si extraordinar de dureroasa
artritd inflamatorie [1,6], istoric, a fost considerata o
boala a sexului masculin si, cercetarile despre guta
s-au concentrat pe barbati [2, 9]. Cu toate acestea,
tot mai multe dovezi sugereaza o povara substanti-
ald a gutei in randul femeilor mai in varsta, a caror
reprezentare in cadrul populatiei generale a crescut
odatd cu cresterea longevitatii. Prevalenta cazurilor
diagnosticate de gutd bazate pe (NHANES III) a fost
de 3,5% din femeile de varsta 60-69 de ani, 4,6%
din femeile de varsta 70-79 de ani si, de 5,6% de fe-
mei cu varsta de 80 ani [5,10]. Incidenta de guta s-a
dublat in randul femeilor in ultimii 20 de ani, potri-
vit studiului proiect Rochester Epidemiologie [3,7].
In ciuda acestui fapt povara bolii este substantiala
si in crestere, factorii de risc pentru guta in randul
femeilor ramén necunoscuti. Avand in vedere rolul
important al estrogenilor in concentratiile serice de
acid uric la fel de bine ca diferenta substantiald a
incidentei de guta intre sexe si, probabil, in metabo-
lismul acidului uric [8,11,12]. Nivelul acidului uric,
care este cel mai proeminent predictor §i precursor
de gutd, a fost studiat in raport cu riscul de incidente
a gutei printre barbati [4], insd nu existd date preci-
se, la femei ele sunt disponibile. Studiul Aging Nor-
mativ, exclusiv pe barbati [2,20], a ardtat rate anuale
de incidenta de guta la 1.000 de persoane — ani de
0,8; 0,9; 4,1; 8,4 si 49,0 pentru nivelele serice de
acid uric de 6.0 mg/dl, 6.0-6.9 mg/dl, 7.0-7.9 mg/
dl, 8.0-8.9 mg/dl si, 9.0 mg/dl, respectiv. Ramane
necunoscut daca aceste niveluri de acid uric seric
prezinta aceleasi niveluri de risc de gutd in randul
femeilor. Precedentele studii serie — caz de guta la
femei [12-15], care au fost sursa exclusiva de pre-
dare si manuale, au demonstrat in mediu un nivel
ridicat de acid uric 1n randul femeilor cu guta, decat

in randul barbatilor cu gutd. De exemplu, un studiu
anterior a constatat ca nivelurile serice medii de acid
uric a fost 9,3 mg/dl la femei si 8,4 mg/dl la pacientii
de sex masculin (P = 0,03), iar aceasta diferentd nu a
fost explicata prin utilizarea diureticilor, sau pe fon
de hipertensiune arteriala, sau pe fon de insuficienta
renald [16,22]. In timp ce aceasti diferentd pare sub-
stantiala, avand in vedere, in special, valoarea initi-
ala a nivelului mai scazut de acid uric in randul fe-
meilor decat in randul barbatilor, nu sunt disponibile
date prospective cu privire la acest subiect. Pentru a
umplea golul in cunoasterea factorilor de risc pentru
gutd la femei, am investigat asocierea dintre nivelu-
rile serice de acid uric, alti factori de risc pretinse i,
riscul de incidenta gutei special in randul femeilor
din cohorta Framingham Heart Study si le-au com-
parat cu cele printre barbati [17-19, 21].

Material si metode de cercetare

1.1. Caracteristicile clinico-statutare ale lotu-
lui de studiu

A fost efectuat un studiu retrospectiv asupra bol-
navilor internati in sectia reumatologie si artrologie
IMSP SCR in perioada 2008-2013, diagnosticati cu
gutd conform criteriilor ACR. Dintr-un numar total de
50 de pacienti 25 au fost de sex feminin. S-a apreciat
tipul afectarii articulare, prezenta factorilor de risc si
s-a evaluat statusul metabolic, cardiac si renal prin
investigatii de laborator si instrumental.

Pacientii au fost impartiti in 2 grupuri: [ grupa —
barbati, I grupa — femei.

2.2. Criteriile de includere in studiu:

e Pacientii diagnosticati cu gutd conform criteri-
ilor ACR (tabelul 1).

2.3. Criteriile de excludere din studiu

e Barbati cu varsta de pana la 40 de ani.

2.4. Programe si metode de examinare

Tabelul 1
Criteriile de clasificare ale artritei gutoase acute (ACR)

Criteriile B n=25§ P +ES % F n=25§ P+ES,, p
1. Inflamatie articulara care atinge apogeul intr-o singura zi 18 72,0£9,17 20 80,0+8,16 *
2. Mai mult de 1 acces de artritd acutd in anamneza 25 100,0+0,0 25 100,0+0,0 *
3. Monoartrita acuta 3 12,0+6,63 4 16,0+7,48 *
4. Hiperemie deasupra articulatiei afectate 23 92,0+5,54 21 84,0+7,48 *
5. Tumifiere si dureri in articulatia metatarsofalangiana [ 22 88,0+6,63 20 80,0+8,16
6. Afectarea unilaterald a articulatiei metatarsofalangiene I 13 52,0+10,19 17 68,0+9,52 *
7. Afectarea unilaterala a tarsului 13 52,0+10,19 17 68,0+9,52 *
8. Suspectie de tofi gutosi 10 40,0+10,0 8 32,0+£9,52 *
9. Hiperuricemie 25 100,0+0,0 25 100,0+0,0 *
10. Tumefierea asimetrica a unei articulatii 24 96,0+4,00 23 92,0+5,54 *
11 Imagini chistice subcondrale fara eroziuni la 13 52,0+10,19 15 65,0+£9,74 *
examinarea radiologica

12. Culturi negative pentru bacterii in lichidul sinovial

Nu s-au efectuat

£p>0,05
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Studiul a inclus:

° Anamneza agravati
. Alcoolism

° Folosirea diureticelor
. Hipertensiunea arteriala si/sau patologie renald in anamnezi

2

e Numirul articulatiilor afectate
Indexul masei corporale
e Valorile tensiunii arteriale

&

tvesiga

] Analiza generald a singelui
] Analiza generald a urinei

o Acid uric in singe

. Acid uric n urina

. Lipidogramma

. Glucoza in sange

° Probele functionale renale

Radiografia articulatiilor
® Ultrasonografia organelor interne
Ultrasonografia cordului

1. Rezultate proprii

Datele clinice si paraclinice obtinute dupa cerce-
tare. Statutul social al pacientilor a fost urmatorul: la
femei 23 (92,0%) pacienti erau invalizi sau pensionari
si, 2 (8,0%) pacienti — lucrau. La barbati — majoritatea
— erau slujbasi, 3 — angajati si, 4 bolnavi — invalizi sau
pensionari (fabelul 2).

Tabelul 2
Statutul social al pacientilor
. .. Barbati, Femei,

Indicii n=2 5’ % n=25 %
- slujbas 18 72 0 0
- angajat 3 12 2 8
- someri (invalizi/ 4 16 23 92
pensionari)

1*=8,46 gl =2 p<0.05

Varsta medie a pacientilor studiati era urmatoa-
rea — la femei 61,5 £1,26 si la barbati 48,0 £1,04
(p<0.001). Indicii masei corporale la barbati a fost
mai mare decat la femei: la 12 femei si la 14 barbati a
fost depistat obezitatea. Folosirea alcoolului mai mult
decat de 30g/zi a fost observat la barbati — 14 paci-

enti, in comparatie cu femeile — numai la 2 pacienti.
Hipertensiunea arteriald a fost depistata la 20 femei si
17 barbati. Diureticele au administrat 16 femei si 11
barbati (tabelul 3).

Tabelul 3
Factori de risc care a fost stabilit la pacienti
- Femei, Barbati,
Indicii n=25 n=25
Virsta bolnavilor oAk
61,5 +1,26 | 48,0 +1,04
Indicii masei corporale, kg/m* 10 5
<25 3 6
25-29.9 12 14
230 $=2,82 gl =2 p>0,05
Consumul de alcool
Abstinenta/minima >30 g/zi 23 10
Medie 30-50 g/zi 2 11
Maximala <50 g/zi 0 4
¥*=23,35 gl =2 p<0,001
Hipertensiunea arteriala 20 | 17
v*=0,92 gl =1 p>0,05
Folosirea diureticelor 16 | 11

v*=1,97 gl =1 p>0,05
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Repartizarea femeilor dupa formele de guta: for-
ma juvenila si in timpul sarcinii nu a fost depistata la
femei — observate, o femee cu forma premenopauzala
si 24 femei la care guta s-a dezvoltat dupa instalarea
menopauzei (tabelul 4).

Tabelul 4
Repartizarea femeilor dupa formele de gutdi
Formele gutei la femei n=25 P £ES %
forma juvenila 0 -
forma premenopauzala 1 4.0+4.00
forma in timpul sarcinii 0 -
forma postmenopauzala 24 ok
96.0+4.00
sk <(0.001

O singura pacienta cu guta la varsta de 38 de ani,
avea anamneza eredocolaterala agravata, tata fiind di-
agnosticat cu guta si la aceasta pacienta s-a observat o
evolutie mai grava a bolii.

Repartizarea a 24 de paciente la care guta s-a dez-
voltat dupa menopauza este urmatoarea: la 6 femei guta
s-a dezvoltat pana la 5 ani dupa instalarea menopauzei,
la 11 femei guta s-a dezvoltat pana la 10 ani dupa insta-
larea menopauzei si la 7 femei guta s-a dezvoltat peste
10 ani dupa instalarea menopauzei (figura 1).

24 de femei

la 6 femei guta s-a
dezvoltat pindla s
dupa instalarea
menopauzei

la 11 femei guta s-a
instalat pina la 10
ani dupa instalarea
menopauzei

la 7 femei guta s-a

instalat peste Ia 10

ani dupa instalarea
menopauzei

Fig. 1. Repartizarea a 24 paciente la care guta s-a dezvol-

tat dupa menopauza

Evolutia gutei la aceste femei era lent progresi-

va.

Din anamneza au fost identificati urmatorii factori
de risc: 19 (76.0%) femei au avut hipertensiunea arte-
riala, 15 (60.0%) femei au fost cu obezitate, 4 (16.0%)
femei au fost cu diabet zaharat tip 2, 3 (12.0%) femei
au consumat alcool mai mult de 30 g/zi, o femeie era
dupa chimioterapie (figura 2).

Tot ce este legat cu factorii de risc — alimentatia,
cu exces de purine — la femei nu a fost identificat ca
factor de risc.

La examenul obiectiv a fost depistat ca numarul
mediu de articulatii afectate la femei era 6.0+1.2 arti-
culatii, iar la barbati — 5.0+1.4 articulatii (p>0.05), du-
rata medie a ultimei acutizarii la femei a fost 3.0+=0.8
sdptamani, la barbati — 2.0+0.9 (p>0.05). Frecventa
medie a acutizdrilor in an — la femei — 2 ori, la barbati
— 4 ori. Tofii au fost depistati mai des la barbati — 18
(72.0£9.17%) cazuri, decat la femei— 5 (20.0+£8.16%)
persoane (p<0.001) (tabelul 5).

Tabelul 5
Sindrom articular
Indicii Femei, | Barbati, p
n=25 n=25
Numirul mediu de 6.0£1.2 | 5.0£1.4 | >0.05
articulatii afectate la
bolnavi
Durata medie a ultimei 3.0+£0.8 | 2.0£0.9 | >0.05
acutiziri (in saptaméani)
Frecventa medie a 2.0£0.9 | 4.0£0.5 | >0.05
acutizarilor in ultimul an

La examinarea analizei generald a sangelui — la
toti pacientii a fost depistat cresterea nivelului de lei-
cocite si VSH cu diferite valori. La examinarea anali-
zei generale a urinei a fost depistat prezenta sarurilor
de acid uric la 11 femei si la 19 barbati.

Analizele biochimice au aratat urmatoarele schim-
bari: nivelul mediu de acid uric in sange la femei -
0,43 £0.04 mmoli/l, la barbati - 0,64 =0.07 mmoli/l
(p<0.05), nivelul mediu de acid uric in urind la fe-

Factori de risc anamnestici

» femel

arteriala

6%
6O%
I
ip e T

diabet zaharat

12%
i -
—
alcool chimioterapie

Fig. 2. Factorii de risc anamnestici la bolnavii cu guta
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mei — 2,8 mmoli/l/24 ore, la barbati — 3,5 mmoli/1/24
ore. Glucoza in sange la jeun era mai mare la bar-
bati - 6,1 £0.52 mmoli/l, decat la femei - 5,5 £0.86
mmoli/l (p>0.05). in lipidogramma a fost depistat ci
trigliceridele in sange la femei erau 2,4 mmoli/l, iar
la barbati — 3,2 mmoli/l, in comparatie cu colestero-
lul — la femei invers nivelul era mai mare - 6,7 £0.24
mmoli/l, decat la barbati - 5,9 £0.14 mmoli/l (p<0.01)
(tabelul 6).

Tabelul 6
Analize biochimice
Indicii Femei, n=25 | Daroafh,
n=25
Acid uric in singe woH
(mmoli/l) 0,43 +£0.04 | 0,64 +0.07
Acid uric in urina 2,8 3.5
(mmoli/l/24 ore)
Glucoza in sange *
(mmoli/l) 5,5 +0.86 6,1 +£0.52
Trigliceride in singe 2.4 3,2
(mmoli/l)
Colesterol in sange HAE
(mmoli/l) 6,7 +£0.24 5,9+0.14

#p>0.05 **p<0.05 ***p<0.01

Radiografia articulatiilor afectate a aratat ca la 12
femei si la 19 barbati au fost depistati chisturi subcon-
drale (tabelul 7).

Tabelul 7
Schimbari radiologice
Indicii Femei, n=25 | Barbati, n=25| p
Chisturi sub- | 12 | 48.0£10.19 |19 |76.0 £8.72 | <0.05
condrale
Scleroza 23 | 92,0+5,54 | 21| 84,0+7,48 [>0.05
marginali

La USG organelor interne s-a depistat urmatoa-
rele schimbari: semne de diateza urica — la femei
— 15 bolnavi, la barbati — 5 bolnavi, caliculi renali
la femei — 7 bolnavi, la barbati — 13 bolnavi, semne
de pielonefrita cronicd — la 21 femei si la 9 barbati,
steatoza hepatica — la 12 femei si la 14 barbati, sem-
ne de pancreatitd cronica — la 8 femei si 13 barbati
(tabelul 8).

Tabelul 8
Datele USG organelor interne
Fe- Bar-
Indicii mei, % bati, %
n=25 n=25
Diateza urica HAE
15 | 60.0+£10.0 5 20.048.16
Caliculi re- *
nali 7 280590713 s 640,19
Semne de kool
pielonefrita 21 | 84,0+7,48 9 36.0+£9.79
cronica

135
Steatoza he- *
patici 121480510191 141 50 010,13
Semne de *
pancreatita 8 |32.0+£10.19 13 52.0+10.19
cronica
Colecistita *
cronica cal- 7 28.0+£9.17 4 16.0+7.48
culoasa

#p>0.05 **##p<0.01 ***%p<0.001

A fost depistat ca la femei existd o asociere a al-
tor patologii reumatice cu guta. La 14 (56.0+10.13%)
femei — a fost depistatd osteoartroza deformanta,
la 5(20.0£8.16%) femei — artrita psoriazica si la 3
(12.0£6.63%) femei — artrita reumatoida (figura 3).

14 femei

...........

5 femei
Artritd psoriazica

3 femei

Fig. 3. Asocierea altor patologii reumatice cu guta.

Au fost efectuate probele functionale renale, care
au aratat ca filtratia glomerulara la 2 femei si 6 barbati
era mai mult de 90 ml/min, la 18 femei si 15 barbati
—de la 60 pana la 90 ml/min si la 5 femei si 4 barbati
— filtratia glomerulara era de la 30 pana la 60 ml/min
(tabelul 9).

Tabelul 9
Datele filtratiei glomerulare
Filtratia glo- | Fe- Bar-

merulara mei, % bati, %

(ml/min) n=25 n=25
90 si mai mult 2 |8.0+£5.54 6 |24.0+8.72 *
60-90 18 |72.049.17] 15 |60.0£10.0 *
30-60 5 120.0+8.16| 4 [16.0£7.48 *
15-30 0 0
Mai putinde 15| 0 0

#p>0.05

Rezultatele creatininei serice au aratat ca la 20 fe-
mei si 21 barbati au fost in limitele normei si numai
la 5 femei si 4 barbati au fost marite mai mult de 115
mmoli/l (tabelul 10).

Tabelul 10
Datele creatininei serice
Creatinina | Fe- < .
in singe | mei, % Bz:;b;gl’ %
(mkmol/l) | n=25
57-115 20 | 80.0+8.16 21 84.0+£7.48*
panalas500 | 5 |20.0+8.16 4 16.0+7.48*
500-1000 0 - 0 -
peste 1000 0 - 0 -

p>0.05
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Nivelul de uree in sange a fost marit la 11 femei
si 9 barbati, la restul era in limitele normei (tabelul
11).

Tabelul 11
Datele ureei in singe
Ureealn | pone, Birbati,
sange n=25 % =2 5’ %
(mmol/l)
2,5-7,5 14 |56.0£10.13 21 84.0+7.48
*
7, 6-10,0 11 [44.0+£10.13 9 36.0
+9.79 *
10,1-20,0 0 - 0 -
20,1- 40 0 - 0 -
#p>0.05
Discutii

Datele clinice si paraclinice obtinute dupa cerce-
tare au aratat ca statutul social al pacientilor a fost
urmatorul: la femei 23 pacienti erau invalizi sau pen-
sionari §i 2 pacienti — lucrau, la barbati — majoritatea
— erau slujbasi, 3 — angajati si 4 bolnavi au fost inva-
lizi sau pensionari. Varsta medie a pacientilor studiati
era urmatoarea — la femei 61,5 £1,26 si la barbati 48,0
+1,04. Indicii masei corporale la barbati a fost mai
mare decat la femei: la 12 femei si la 14 barbati a
fost depistat obezitatea. Folosirea alcoolului mai mult
decat de 30 g/zi a fost observat la barbati la 14 paci-
enti, In comparatie cu femeile — numai la 2 pacienti.
Hipertensiunea arteriala a fost depistata la 20 femei si
17 barbati. Diureticele au administrat 16 femei si 11
barbati. Repartizarea femeilor dupa formele de guta:
forma juvenila si in timpul sarcinei nu a fost depista-
ta la femei — observate, o femee cu forma premeno-
pauzala si 24 femei la care guta s-a dezvoltat dupa
instalarea menopauzei. O singura pacientd cu guta la
varsta de 38 de ani, avea anamneza eredocolaterala
agravatd, tata fiind diagnosticat cu gutd si la aceas-
td pacientd s-a observat o evolutie mai grava a bolii.
Repartizarea a 24 paciente la care guta s-a dezvoltat
dupa menopauza este urmatoarea: la 6 femei guta s-a
dezvoltat pana la 5 ani dupa instalarea menopauzei,
la 11 femei guta s-a dezvoltat pana la 10 ani dupa
instalarea menopauzei si la 7 femei guta s-a dezvoltat
peste 10 ani dupa instalarea menopauzei. Evolutia gu-
tei la aceste femei era lent progresiva. Din anamneza
au fost identificati urmadtorii factori de risc: 19 femei
au avut hipertensiune arteriald, 15 femei au fost cu
obezitate, 4 femei au fost cu diabet zaharat tip 2, 3 fe-
mei au consumat alcool mai mult de 30 g/zi, o femeie
era dupa chimioterapie. Tot ce este legat cu factorii
de risc — alimentatia, cu exces de purine — la femei
nu a fost identificat ca factor de risc. La examenul
obiectiv a fost depistat ca numarul mediu de articula-

tii afectate la femei era 6 articulatii, iar la barbati — 5
articulatii, durata medie a ultimei acutizarii la femei a
fost 3 saptamani, dar la barbati — 2. Frecventa medie a
acutizarilor 1n an — la femei — 2 ori, la barbati — 4 ori.
Tofii au fost depistati mai des la barbati — 18 cazuri,
decat la femei — 5 persoane. La examinarea analizei
generale a sangelui — la toti pacientii au fost depistati
cresterea nivelului de leicocite si VSH cu diferite va-
lori. La examinarea analizei generale a urinei a fost
depistat prezenta sarurilor de acid uric la 11 femei si
la 19 barbati. Analizei biochimice au aratat urmétoa-
rele schimbari: nivelul mediu de acid uric in sdnge la
femei - 0,43 £0.04 mmoli/l, la barbati - 0,64 +0.07
mmoli/l, nivelul mediu de acid uric in urina la femei
— 2,8 mmoli/l/24 ore, la barbati — 3,5 mmoli/l/24 ore.
Glucoza in sange la jeun era mai mare la barbati - 6,1
+0.52 mmoli/l, decat la femei - 5,5 £0.86 mmoli/l. In
lipidogramma a fost depistat ca trigliceridele in sange
la femei era 2,4 mmoli/l, dar la barbati — 3,2 mmoli/l,
in comporatia cu colesterolul — la femei invers nivelul
era mai mare - 6,7 £0.24 mmoli/l, decat la barbati -
5,9 £0.14 mmoli/l. Radiografia articulatiilor afectate
a aratat ca la 12 femei si la 19 barbati au fost depis-
tati chisturi subcondrale. La USG organelor interne
s-a depistat urmatoarele schimbari: semne de diateza
uricd — la femei — 15 bolnavi, la barbati — 5 bolnavi,
caliculi renali la femei — 7 bolnavi, la barbati — 13
bolnavi, semne de pielonefritd cronica — la 21 femei
si la 9 barbati, steatoza hepatica —la 12 femei si la 14
barbati, semne de pancreatitd cronicd — la 8 femei si
13 barbati. A fost depistat ca la femei exista o asociere
a altor patologii reumatice cu guta. La 14 femei — a
fost depistata osteoartroza deformanta, la 5 femei —
artrita psoriazica si la 3 femei — artritd reumatoida.
Au fost efectuate probele functionale renale, care au
aratat ca filtratia glomerulara la 2 femei si 6 barbati
era mai mult de 90 ml/min, la 18 femei si 15 barbati
— de la 60 pana la 90 ml/min si la 5 femei si 4 bar-
bati — filtratia glomerulara era de la 30 pana la 60 ml/
min. Rezultatele creatininei serice au ardtat ca la 20
femei si 21 barbati au fost in limitele normei i numai
la 5 femei si 4 barbati au fost marite mai mult de 115
mkmoli/l. Nivelul ureei in sdnge a fost marit la 11
femei si 9 barbati, la restul era in limitele normei.

Concluzii

1. Guta este o afectiune relativ rard la femei, dar
adesea este gresit interpretata, probabil si datorita ti-
parului clinic diferit fata de sexul masculin.

2. Din factorii de risc depistate la femei predo-
mina Hipertensiunea arteriala (76%), apoi in ordine
descrescandd — obezitatea (60%), diabetul zaharat
(16%), folosirea alcoolului (12%), si nu asa des de-
pistat — ca factor dupa chimioterapie (2%).

3. Din particularitatile clinico-evolutive la femei
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in cadrul gutei a fost depistat ca in premenopauza de-
butul este adesea de tip acut, oligoarticular, in timp ce
la femeile varstnice este insidios, poliarticular, afec-
tand preponderent articulatiile mici ale membrelor.

4. A fost depistata frecventa afectarilor organelor-
tintd la femei 1n cadrul gutei cu urmatoarele date: din
25 femei:

I loc ocupa afectarea renalad (84% femei cu Pielo-
nefritd cronicdla, 60% - diateza urica);

al II-lea loc ocupa afectarea vasculara (la 80% din
femei sa depisteaza HTA);

al Ill-lea loc ocupa afectarea sistemului hepato-
biliar (48% cu steatoza hepatica, 28% cu colecistita
cronica calculoasd);

al IV-lea loc ocupd afectarea pancreasului (32%
semne de pancreatitd cronica si 16% cu diabet zaharat).

Recomandari practice

1. Diagnoza de guta este o indicatie pentru o exa-
minare complexa a pacientului de a identifica bolile
cardiovasculare si tulburarile metabolice asociate cu
ateroscleroza.

2. Luand 1n consideratie datele privind la riscul
cardiovascular ridicat la pacientii cu guta, precum si
prevalenta mare a factorilor de risc la pacientii tineri,
sunt incurajati s mentind controlul sdu ca sa reali-
zeze masuri preventive in timp si de o monitorizare
adecvata de tratament.
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