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AFECTAREA RENALA IN GUTA
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Rezumat

Asociatiile intre guta si bolile renale au fost deja de mult timp recunoscute. Scopul lucrarii a fost studierea particularitati-
lor clinice si de evolutie in timp a afectarii renale la pacientii cu guta. Au fost selectati analizei un numar de 50 de pacienti cu
guta in perioada anilor 2014-2016. A fost depistat ca nefropatia cronica gutoasa are o evolutie cu agravare in timp si nefro-
litiaza urica este cea mai frecventa manifestare renald a gutei. Profilaxia maladiilor renale este primordiala 1n guta, deoarece
disfunctia renala duce la scaderea excretiei acidului uric, si astfel se creeaza un cerc vicios 1n evolutia gutei.

Cuvinte-cheie: guta, nefropatie gutoasa, nefrolitiaza urica, nefropatie hiperuricemica acuta

Summary. Gout and impaired renal function

Associations between gout and renal diseases have been already for a long time recognized. The purpose of this paper
was to study the clinical particularities and evolution over time of renal disease in patients with gout. They have been
selected for analysis a total of 50 patients gout in the period of 2014-2016. Have been found that nephropathy chronic
gouty has an evolution with worsening in time and nephrolithiasis uric is the most common manifestation of renal gout.



Stiinte Medicale 63

Prophylaxis of diseases kidney is paramount in gout, because the renal dysfunction leads to decreased excretion of uric
acid, and this creates a vicious circle in the development of gout.
Key words: gout, nephropathy gouty, nephrolithiasis uric, nephropathy hiperuricemica acute

Pe3rome. Ilonarpa u nopakenue mnovex

B3aumocBs3b MexXIy nogarpoi 1 3a0oneBaHusAMHU Iouek Obla yxe AaBHO U3BecTHA. Llenbio uccnenoBanus ObLIO
H3yueHHe KIMHUYECKMX O0COOCHHOCTEH M ITMHAMHKY MOPAKEHUs MOYeK NpH nojarpe. beumn nmpoanamusupoBansl S0
MAIMEeHTOB ¢ mojarpoii 3a nepuoza 2014-2016. Bpuio BBISIBICHO, YTO XpOHHYECKas Mojarpuueckas Hedpomnarus co
BpPEMEHEM IIPOTPECCUPYET U ypaTHBINM HeponuTHas sBisieTcss Hanbosee YacThIM MPOSIBIICHUEM MTOPAXKEHUSI OYEK MPH
nogarpe. [Ipodunakruka 3a0oaeBanunii MoYeK UMeEET NEPBOCTENIEHHOE 3HAUYEHHE IPU Mojarpe, Tak Kak AuCchyHKIus
MOYEK BEJET K CHIKEHHIO IKCKPEIIMH MOYEBOI KHCJIOTHI, U TaKUM 00pa3oM CO3/1aeTcsl MOPOYHBIH KPYT' B Pa3sBUTHU
MOJIarpHl.

KoaroueBrble ciioBa: nonarpa, nogarpuueckas Hedponarus, ypaTHelid He(hpouTHa3, ocTpas ypaTHasi Hepornarus

Introducere

Asociatiile intre guta si bolile renale, nefrolitiaza
au fost deja de mult timp recunoscute. Modificarile
histologice renale sunt deosebit de frecvente si au fost
observate 1n studiile de autopsie la 75-99% dintre pa-
cientii cu guta.

Material si metode

A fost efectuat un studiu retrospectiv si prospec-
tiv asupra bolnavilor internati in sectia Reumatologie
din cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican in peri-
oada anilor 2014-2016, diagnosticati cu guta conform
criteriilor ACR. Au fost selectati analizei un numar de

Tabelul 2
Distributia pacientilor pe perioade de virsti
Virsta, ani Nr. pacienti P+ES (%)
48-55 13 26,0+2,73%
56-65 25 48,0+5,03%
66-75 10 20,0+2,13%
>76 2 4,0+0,19%

In urma efectudrii analizei duratei activitatii ma-
ladiei gutoase, am determinat ca vechimea bolii la pa-
cientii studiului se afla in limitele 1-40 ani, cu media
de 14,66+1,48 ani (tab. 3).

50 de pacienti (tab. 1). Tabelul 3
Tubelul 1 Istoricul bolii in functie de durata maladiei
Criteriile de clasificare ale artritei gutoase acute _ Durata Nr. pacienti P+ ES (%)
(ACR) istoricului bolii
Criteriile Nr. P£ES % <10 ani 21 42,0+4,17%
: . : 11-20 ani 16 32,0+3,15%
1. Inﬂarriatle art.lcula{é care atinge | 36 72,0+£9,17 21-30 ani 6 12,0+3.47%
apogellll intr-o singurd zi : ~31 ani 7 14.0+4.76%
2. Mai mult de 1 acces de artrita 50 100,0+0,0
3 Monoaris sout 6 | 12,0=1,78 Rezultate
i .onoa rl. aacuta i _ . In urma cercetarii detaliate a istoricului actualei
4. Hiperermie deasupra articulatiei | 46 | 92,0+7,54 boli, am determinat tratamentul individual indicat pa-
afectate cientului i regularitatea administrarii lui (zab. 4).
5. Tumifiere si dureri in articulatia | 44 | 88,0+£10,63
metatarsofalangiana | Tabelul 4
6. Afectarea unilaterald a 26 | 52,0+531 Categoriile de pacienti in dependenti de
articulatiei metatarsofalangiene I tratamentul ce l-au administrat sistematic
7. Afectarea unilaterala a tarsului 26 52,0+£5,31 Medicamentul Nr. pacienti P+ES (%)
8. Suspectie de tofi gutosi 20 | 40,0+3,95 Allopurinol 21 42,0+4,17%
9. Hiperuricemie 50 | 100,0+0,0 Colchicina 2 8,0+0,93%
10. Tumefierea asimetrici aunei | 48 | 96,0+3,23 Allopurinol si 10 20,0+2,13%
articulatii Colchicina
11. Imagini chistice subcondrale | 26 | 52,0+5,31 Fara tratament 15 30,0+3,03%
fara eroziuni la examinarea sistematic
radiologica o . n <
12. Culturi negative pentru bacterii | Nu a fost efectuat Astfel s-a dov.ec.ht cé Allopurinol in dozg _d?
in lichidul sinovial 100 mg au administrat 42,0+4,17%, Colchicina

Varsta pacientilor studiati a fost de la 48 ani pana
la 76 de ani, varsta medie constituie 60,64 + 0,98 ani
(tab. 2).

8,0+0,93%, combinatia de Colchicina si Allopurinol
—20,04+2,13%, iar 30,0+3,03% nu au administrat un
tratament sistematic.

Evidentierea rezultatelor analizelor de laborator
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a elucidat urmatoarea incidenta a modificérilor para-
metrilor: (fig. 1).

Acidul uric

Repartizarea pe categorii a nivelului de acid uric
in ser a permis crearea unei viziuni mai concrete asu-
pra evolutiei in timp a hiperuricemiei la pacientii cu
guta (tab. 5).

Tabelul 5
Repartizarea pe categorii a pacientilor ce au
prezentat niveluri crescute de acid uric in
dependenti de durata bolii

Categoriile Numa-
Durata | Acidul uricinser | rulde | PZES (%)
(ani) (mmol/l) cazurl
0,150-0,420 mmol/1 8 38,09+3,72%
.1 0,421-0,500 mmol/l 7 33,34+3,2%
<10 ani
0,501-0,600 mmol/1 3 14,28+1,85%
>0,601 mmol/l 3 14,28+1,85%
0,150-0,420 mmol/1 7 43,75+4,30%
11-20 | 0,421-0,500 mmol/l 3 18,75+2,01%
ani 0,501-0,600 mmol/1l 3 18,75+2,01%
>0,601 mmol/l 3 18,75+2,01%
0,150-0,420 mmol/l 3 50,0+5,18%
21-30 | 0,421-0,500 mmol/l 0 0,0%
ani 0,501-0,600 mmol/1 2 33,3+3,2%
>0,601 mmol/l 1 16,67+1,92%
0,150-0,420 mmol/1 4 57,14+5,84%
>31 | 0,421-0,500 mmol/l 1 14,28+1,85%
ani 0,501-0,600 mmol/1 1 14,28+1,85%
>0,601 mmol/l 1 14,28+1,85%
Leucocituria

Pentru evidentierea afectarii renale a pacientilor
cu gutd s-a luat in calcul prezenta leucocituriei in
dependentd de durata maladiei. O durata a bolii de
pana la 10 ani s-au depistat 13 cazuri (61,90+6,25%),
intre 11-20 ani 6 cazuri (37,5+3,69%), 21-30 ani de

boala — 1 caz (16,66+1,91%), si printre bolnavii cu
mai mult sau inclusiv 30 de ani de boald — 4 cazuri

(57,14+5,84%) (tab. 6).

Tabelul 6
Leucocituria pe categorii dupd durata maladiei
Durata « . o
maladiei (ani) Numair cazuri P£ES (%)

<10 ani 13 61,90+6,25%
11-20 ani 6 37,5+3,69%
21-30 ani 1 16,66+1,91%

>31 ani 4 57,14+5,84%
Hematuria

Cantitatea eritrocitelor 1n urina reprezinta direct
functia renala. A fost determinat cd pacientii ce sufe-
rd de gutd mai putin de 10 ani inclusiv au prezentat
hematurie in 11 cazuri (52,38+5,34%), in intervalul
11-20 de ani de boala — 1 caz (6,25+0,59%), intre
21-30 ani — 1 caz (16,66+1,91%), >31 ani — 4 cazuri
(57,1445,84%) dintre toate cele incluse in aceasta ca-

tegorie de durata (tab. 7).

Tabelul 7

Hematuria pe categorii dupa durata maladiei

Durata maladiei Numair cazuri P+ES (%)
(ani)
<10 ani 11 52,3845,34%
11-20 ani 1 6,25+0,59%
21-30 ani 1 16,66+1,91%
>31 ani 4 57,14+5,84%
Albuminuria

Albuminuria a fost depistata la 3 (14,28+1,85%)
pacienti cu durata maladiei pana la 10 ani, la 3
(18,7542,01%) dintre pacienti cu durata maladiei in-
tre 11-20 ani, la 3 (50,0+5,18%) dintre cei cu o durata
de 21-30 de ani si 4 (57,14+5,84%) dintre cei cu o

durata de mai mult de 31 de ani inclusiv (tab. 8).

Uricozurie

Cresterea creatininei in urina

Cresterea nivelului de uree in singe
Cresterea nivelului de acid uric in sange
Cresterea creatininei in sange
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Fig. 1. Incidenta modificarilor datelor de laborator la pacientii studiului
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Tabelul 8 Tabelul 11
Albuminuria pe categorii dupd durata maladiei Categoriile de pacienti cu niveluri crescute de uree
Durat?all?i;lladlel Numir cazuri P+ES (%) in ser
<10 ani 3 14,28+1,85% Dur atz‘ari;‘ladle' Numir cazuri P+ES (%)
11-20 ani 3 18,75+2,01%
21-30 ani 3 50,0+5,18% <10 ani 3 14,28+1,85%
>31 ani 4 57,14+5,84% 11-20 ani 3 18,75+2,01%
- 21-30 ani 2 33,3+3,2%
Rata filtrarii glomerulare . S
La toti pacientii au fost inregistrate RFG, si 231 am 3 42,85+4,21%

apoi au fost divizati in dependenta de durata bolii.
(tab. 9).

Tabelul 9
RFG pe categorii dupd durata maladiei
Categoriile Numirul d
Durata RFG ug;::ll_i ¢ P+ES (%)
(ani) (ml/min)
>90 ml/min 18 85,7+15,1%
.| 60-89 ml/min 1 4,7+0,2%

<10 ani -

30-59 ml/min 1 4,740,2%
<30 ml/min 1 4,7+0,2%
>90 ml/min 14 87,5+12,8%

.| 60-89 ml/min 1 6,25+0,59%
11-20 ani -

30-59 ml/min 1 6,25+0,59%
<30 ml/min 0 0%
>90 ml/min 4 66,6+6,88%

.| 60-89 ml/min 2 33,343,2%
21-30 ani -

30-59 ml/min 0 0%
<30 ml/min 0 0%
>90 ml/min 4 57,1+5,83%

.| 60-89 ml/min 1 14,2+1,83%
>31 ani ;

30-59 ml/min 2 28,5+2,92%
<30 ml/min 0 0%

Creatinina in ser

Functia renala este bine redata de catre nivelurile

creatininei in serul si urina bolnavilor (tab. 10).

Tabelul 10

Categoriile de pacienti cu niveluri crescute

Modificarile excretiei urinare a ureei, creatini-
nei si acidului uric

Ureea, creatinina si acidul uric au prezentat va-
lori crescute la 20,0+2,13% pacienti, dintre care
6,0+0,54% au prezentat uricozurie, 8,0+0,79%
au avut nivele ridicate ale creatininei in urind si
6,0+0,54% au avut nivele ridicate ale ureei in urina.

® Normal

™ Uricozurie

Creatinind majorata in
urina

@ Uree majorata in urina

Fig. 2. Incidenta modificarilor indicilor ureei, creatininei
si acidului uric in urind

Afectarea sistemului renal

Maladiile renale specifice gutei sunt Litiaza re-
nald urica prezentd la 32,0+3,15% dintre pacientii
studiului, Nefropatia gutoasd prezenta la 42,0+4,17%
pacienti si episoade de Nefropatie hiperuricemica
acutd determinata la 2,0+0,13% dintre pacientii ana-
lizati.

Nefropatia gutoasa

In dependenta de categoriile pacientilor dupa du-
rata maladiei, am determinat incidenta afectiunilor
renale tipice pentru guta (tab. 12).

Ureea 1n ser

La bolnavii studiului, nivelul ureei in ser a fost

ridicat in urmétoarea proportie (tab. 11).

de creatinind in ser Tabelul 12
Dlll'atzlall:;;lladlel Numir cazuri P+ES (%) Incidenta nefropatiei gutoase pe categorii
Durata maladiei
< . RS (2

<10 ani 2 9,524+1,07% (ani) Numar cazuri P1ES (%)

11-20 ani 3 18,0+1,98% <10 ani 7 33,3+3,2%
21-30 ani 3 50,0+5,18% 11-20 ani 9 56,25+5,78%
>31 ani 4 57,14+5,84% 21-30 ani 4 66,61+6,88%
>31 ani 2 28,5742,94%

Litiaza renala urica
Litiaza renala urica se depisteaza (tab. 13).
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Nefrolitiaza

Nefropatie gutoasa

Nefropatie
hiperuricemica acuta

2%
42%

Fig. 3. Incidenta afectiunilor renale tipice in guta

Tabelul 13
Incidenta nefrolitiazei pe categorii

Durata n!aladlel Numar cazuri P+ES (%)
(ani)
<10 ani 6 28,57+2,94%
11-20 ani 5 31,2543,11%
21-30 ani 3 50,0+5,18%
>31 ani 3 42,85+4,21%
Concluzii

1. In urma efectudrii studiului s-a stabilit ca afec-
tarea renald este prezenta la 24,0+2,57% dintre paci-
entii cu activitatea maladiei sub 10 ani au prezentat
semne de nefropatie gutoase, nefrolitiaza urica sau au
suferit deja de un episod de nefropatie hiperuricemica
acuta.

2. Cea mai frecventa manifestare clinica a afecta-
rii renale in gutd este leucocituria (48,0%), urmata de
hematurie (34,0%) si apoi de albuminurie (26,0%).

3. Analiza probelor functionale renale a elucidat
ca cresterea nivelului de creatinina in sange se deter-
mina la 24,0+2,57% dintre pacientii cu guta, scaderea
filtratiei glomerulare s-a depistat in 20,0+2,13% ca-
zuri, cresterea nivelului de uree in sange a fost inre-
gistratd la 18,0£1,98% dintre pacienti, iar cresterea
creatininei 1n urind s-a determinat la un procent de
8,0+£0,93% dintre pacienti.

4. In dependenta de vechimea maladiei, nefropa-
tia cronica gutoasa are o evolutie cu agravare in timp,
astfel fiind mai cazuala printre cei cu un istoric de mai
putin de 10 ani (33,3%), printre cei cu o durata intre
11-20 ani s-a depistat la mai mult de jumatate dintre
subiecti (56,25%), printre cei cu durata Intre 21-30
ani s-a depistat la majoritatea cazurilor (66,6%), iar
printre cei cu o durata de mai mult de 31 ani, inclusiv,
a maladiei s-a determinat la doar 28,57% dintre paci-
entii studiului.

5. Nefrolitiaza urica este cea mai frecventd mani-
festare renald a gutei, se depisteaza la 28,57% dintre

pacientii cu doar 10 ani de maladie, la 31,25% dintre
pacientii cu o durata Intre 11-20 ani de guta, la 50,0%
dintre pacientii cu o durata intre 21-30 ani de guta si
la 42,85% dintre pacientii cu o durata de mai mult de
31 de ani de guta.

6. Profilaxia maladiilor renale este primordiala in
gutd, deoarece disfunctia renala duce la scaderea ex-
cretiei acidului uric si, astfel se creeaza un cerc vicios
in evolutia gutei.
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