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Rezumat

Afectarea sistemului cardiovascular in guta este determinat de ateroscleroza vaselor si hipertensiunea arteriala, aces-
tea fiind determinate de sindromul metabolic si hiperuricemie. Scopul lucrarii a fost studierea factorilor de risc, particula-
ritatilor clinico-evolutive si de diagnostic la pacientii cu afectiuni cardiovasculare in guta. in perioada 2013-2016 au fost
analizate 80 de pacienti cu guta, dintre care 10 au fost de sex feminin si 70 de sex masculin. A fost depistat cad pe fon de
guta: HTA - este stabilitd la 73% din pacienti, dislipidemiile la 60% din pacienti. Diagnosticarea afectarilor cardiovascu-
lare precoce permite profilaxia complicatiilor care apar in cadrul gutei.

Cuvinte-cheie: guta, sistemul cardio-vascular, dereglarile

Summary. Gout and defeat of the cardio-vascular system

Impairment of the cardio-vascular system in gout is caused by atherosclerosis of the vessels and the hypertension,
they are determined by metabolic syndrome and hyperuricemia. The purpose of this paper was to study the risk factors,
peculiarities of the clinical-evolutionary and diagnostic in patients with cardio-vascular disorders in gout. In the 2013-
2016 period were analyzed of 80 patients with gout, of which 10 were female and 70 male. It was found that on the gout:
hypertension - is set at 73% of the patients, dyslipidemia in 60% of patients. Diagnosis cardio-vascular early allows for
prevention of the complications that arise in the context of gout.
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Pestome. Ilogarpa u nopaskenue cepaedyHo-cOCYIMCTON CUCTEMbI

ITopaxeHne cepeaHO-COCYANCTON CHCTEMBI TIPH OZIATPE OIIPEAENETCS aTepPOCKIEPO30M COCYZOB H apTEPUAIbHOM
THIIEPTEH3UEH, KOTOpBIE 00yCIIOBIEHBI META0ONINIECKUM CHHAPOMOM M TUNepypukeMuei. Llenbro uccnenoBanus ObIIo
n3ydenue (aKTopoB PUCKA, 0COOEHHOCTEH KIIMHNYECKOTO TEUEHHSI, SBOIIONNH U TUATHOCTUKH Y MTAIINEHTOB C 3a00eBa-
HUSIMH CEpPACIHO-COCYIAMCTON CUCTEMBI IpH monarpe. 3a nepuox 2013-2016 Osumi mpoananu3upoBads! 80 TAMEHTOB €
MoAarpoM, n3 KoTopsix 10 6puM >xeHIMHBL ¥ 70 My>kK4UH. BBITO BBISIBICHO, 4TO Ha ()OHE MTOAATPHI: THIIEPTOHUS - Y 73%
MAIMEHTOB, qucunuaeMus y 60% mnanueHToB. PaHHSA THarHOCTHKA HOPaXEHHS CEPACTHO-COCYIUCTON CHCTEMBI TI03BO-
JISIET TIPOBOANTH MPOPUIAKTUKY OCIOKXHEHHH, BO3ZHUKAIOIINX B XOJI€ MTOAATPHI.

KaroueBble ciioBa: monarpa, cepeqHO-COCYIUCTas CUCTEMA, HapyIICHUS

Introducere gnosticati cu gutd conform criteriilor ACR. Dintr-un

Disfunctia endoteliala este amplificatd de condi-
tiile specifice ale gutei, cum sunt stresul oxidativ, ge-
nerator de compusi care lezeaza endoteliul (produsi
finali de glico-oxidare avansatd, respectiv oxidare
proteica avansata, particule LHL oxidate), unele toxi-
ne uremice, de hiperhomocisteinemie, de inflamatie
si dislipidemie. In plus, acidul uric ca un factor de
risc a aterosclerozei si bolilor cardiovasculare a fost
abordat in numeroase studii de prospectiva.

Material si metode

A fost efectuat un studiu retrospectiv si prospec-
tiv asupra bolnavilor internati in sectia reumatologie
si artrologie IMSP SCR 1n perioada 2013-2016, dia-

numar total de 80 de pacienti 10 au fost de sex feminin
si 70 de sex masculin. S-a apreciat prezenta factorilor
de risc, tipul afectdrii articulare si s-au evaluat statu-
sul metabolic, cardiac si renal prin investigatii clinice
si paraclinice. Pacientii au fost impartiti In 2 grupuri:
I grupa — barbati, II grupa — femei. Pacienti diagnosti-
cati cu guta conform criteriilor ACR (tab. ).

Rezultate

Varsta medie a pacientilor studiati era urma-
toarea la femei 61,25 £1,26 si la barbati 48,0 +1,04
(p<0.001). Indicii masei corporale la barbati au fost
mai mari decat la femei: la 3 femei si la 48 barbati
a fost depistatd obezitatea. Folosirea alcoolului mai
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Tabelul 1
Criteriile de clasificare ale artritei gutoase acute (ACR)
Criteriile B n=70 P+ ES % Fn=10 P, ES, %
1. Inflamatie articulara care atinge apogeul intr-o singura zi 52 74,0+7,15 3 30,0+8,43
2. Mai mult de 1 acces de artrita acuta in anamneza 70 100,0+0,0 10 100,0 £0,0
3. Monoartritd acuta 17 24,0+6,12 1 10,04£9,15
4. Hiperemie deasupra articulatiei afectate 67 95,0+5,43 7 70,0+4,65
5. Tumifiere si dureri in articulatia metatarsofalangiana I 48 68,0+7,67 5 50,0+5,53
6. Afectarea unilaterald a articulatiei metatarsofalangiene [ 41 58,0+4,28 7 70,0+£7,25
7. Afectarea unilaterald a tarsului 41 58,0 4,28 7 70,0+7,25
8. Suspectie de tofi gutosi 37 52,0+8,57 4 40,0+8,51
9. Hiperuricemie 70 100,0+0,0 10 100,0+0,0
10. Tumefierea asimetrica a unei articulatii 53 75,0+£7,14 8 80,0+6,23
11. Imagini chistice subcondrale fara eroziuni la examinarea 27 38,0+6,58 5 50,0+5,53
radiologica
12. Culturi negative pentru bacterii in lichidul sinovial Nu s-au efectuat

mult decat de 30 g/zi a fost observati la barbati la 41
pacienti, In comparatie cu femeile — numai la 1 pa-
cientd. Hipertensiunea arteriala a fost depistata la 7
femei §i 51 barbati. Diureticele au administrat 6 femei
si 21 barbati. Fumatori 55 barbati si 6 femei. Diabetul
zaharat este prezent la 18 barbati si 3 femei (tab. 2).
O singura pacienta cu gutd la varsta de 48 ani,
avea anamneza eredocolaterala agravata, tatal fiind

diagnosticat cu gutd si hipertensiune arteriald, la
aceasta pacientd s-a observat o evolutie mai grava a
bolii. Cu anamneza eredocolaterald agravatd, pacien-
tii de sex masculin sunt In numar de 26 si cu varste
cuprinse intre 34-52 de ani (fig. 1).

Cauza esentiald in etiologia afectiunilor cardio-
vasculare este determinata de HTA care alcatuieste 58
pacienti (72,5%) iar ateroscleroza cuprinde esantio-

Tabelul 2
Factorii de risc stabiliti la pacientii cu afectiuni cardiovasculare in gutdi
Factorii Femei, n=10 % Barbati, n=70 % Total N/%
Hipertensiunea arteriala 7 8,75 51 63,75 58/72,5
Diabetul zaharat 3 3,75 18 22,5 21/26,3
Obezitatea 3 3,75 48 60 51/63,8
Consumul excesiv de alcool 1 12,5 41 51,25 42/63,8
Fumatul 6 7,5 55 68,75 61/76,3
Dislipidemia:
LDL-colesterol marit 5 6,25 38 47,5 43/53,8
HDL-colesterol scazut 3 3,75 27 33,75 30/37,5
Trigliceride marite 7 8,75 58 72,5 65/81,0
12
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Fig. 1. Repartizarea pacientilor cu anamneza eredocolaterald in conformitate cu varsta
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Fig. 2. Repartizarea pacientilor in conformitate cu etiologia afectiunilor cardiovasculare in gutd

nul in numar de 22 de pacienti (27,5%), din cei 58 de
pacienti, dislipidemiile se incadreaza intr-un numar
de 46 de bolnavi iar la 12 din acestea predomina fac-
torul etiologic-hiperuricemia (fig. 2).

La examenul obiectiv a fost depistat cd numarul
mediu de articulatii afectate la femei era 6.0+1.2 ar-
ticulatii, dar la barbati — 5.0+1.4 articulatii (p>0.05),
durata medie a ultimei acutiziri la femei a fost
3.0+0,8 saptamani, iar la barbati — 2.0+£0,9 (p>0.05).
Frecventa medie a acutizarilor 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) (tab. 3).

Tabelul 3
Sindrom articular
Femei Bar-
Indicii n=1 0’ bati, p
n=70

Numarul medie de articu- | 6.0+1.2 [5.0£1.4| >0.05
latii afectate la bolnavi
Durata medie a ultimei 3.0+£0.8 [2.0£0.9| >0.05
acutizari (In sdptdmani)
Frecventa medie a acuti- | 2.0£0.9 [4.0£0.5| >0.05
zarilor in ultimul an

Hipertensiunea arteriald se inregistreaza la 58
de bolnavi din numarul total, dintre care, se numara
4 pacienti cu HTA de gradul 11, HTA gradul II - 26
bolnavi, HTA gradul I - 18 si 10 dintre ei cu HTA
normal inalta. Aceasta fiind asociata cu alti factori de
risc, creeaza un risc sporit a bolilor cardiovasculare.
Pentru a putea calcula riscul si a preciza un plan indi-
vidual de iradicare a triggeri-lor se foloseste indicele
SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation).
Datoritda schemei SCORE se poate determina riscul
individual, el fiind divizat in 6 categorii SCORE:
<1%, 1%, 2%, 3-4%, 5-9%, 10-14%, >15% deces
pe parcursul urmatorilor 10 ani. Astfel datele despre
riscul cardiovascular a bolnavilor hipertensivi sunt
reprezentate in (fab. 4). Efectuind proba glezna-brat,
s-au inregistrat valori mai mici de 0,9. Astfel in li-
mitele valorilor afectarii usoare 0,7-0,9 se includ 12

(15%) barbati si 2 (2,5%) femei, afectarea moderata
cu indicii 0,41-0,69 se inregistreaza 8 (10%) barbati
si 3 (3,75) femei iar in stadiul sever cand indicile
este mai mic de 0,4 se numara 5 (6,25%) barbati si 1
(1,25%) femei. Datorita metodei am putut evalua ca
25 (31,25%) de bolnavi sunt cu probleme aterosclero-
tice, care trebuie monitorizate.

La examinarea analizei generale a sangelui — la
toti pacientii au fost depistata cresterea nivelurilor de
leucocite si VSH cu diferite valori. La examinarea
analizei generale a urinei a fost depistat prezenta sa-
rurilor de acid uric la 6 femei si la 49 barbati.

Analizele biochimice: 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 femei — 2,8 mmoli/l/24 ore, la bar-
bati — 3,5 mmoli/l/24 ore. Glucoza in sange a jeun
era mai mare la barbati - 6,1 £ 0.52 mmoli/l, decét la
femei - 5,5 + 0.86 mmoli/l (p>0.05). In lipidogram-
ma - trigliceridele 1n sange la femei era 2,4 mmoli/l,
dar la barbati — 3,2 mmoli/l, in comparatie cu coles-
terolul — 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) (tab. 4).

Tabelul 4
Analize biochimice

Indicii Femei, n=10 | Barbati, n=70
Acid uric in sange 0,43 +0.04 0,64 £0.07**
(mmoli/l)
Acid wuric 1n urind 2.8 3.5
(mmoli/l/24 ore)
Glucoza 1in sange 5,5 +0.86 6,1 £0.52%*
(mmoli/l)
Trigliceride in sange 2,4 3,2
(mmoli/l)
Colesterol in sange 6,7 £0.24 5,9 £0.14%**
(mmoli/l)

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

Nivelul de uree In sange a fost marit la 2 femei
si 18 barbati, la restul era in limitele normei (tab. 5).
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Tabelul 5
Datele ureei in singe
Ureea in sian- | Femei, % Birbati, %
ge (mmol/l) | n=10 n=70
2,5-7,5 2 2.0+10.13 11 14.0+7.48*
7, 6- 10,0 0 - 7 8.0+£9.79*
10,1-20,0 0 - 0 -
20,1- 40 0 - 0 -
#p>0.05

Rezultatele creatininei serice au ardtat ca la 8 fe-
mei si 31 barbati au fost in limitele normei si numai
la 2 femei si 39 barbati au fost marite mai mult de 115
mmoli/l (tab. 6).

Tabelul 6
Datele creatininei serice

CAreatlnlna Femei, o Barbati, N

in singe =10 %o =70 %0
(mkmol/l)

57-115 8 10.0+£8.16 31 38.0+£7.48*

pana la 500 2 2.0+8.16 39 48.0+7.48*

500-1000 0 - 0 -
peste 1000 0 - 0 -

*p>0.05

Radiografia articulatiilor afectate au aratat ca
la 7 femei si la 39 barbati au fost depistate chisturi
subcondrale (tab. 7).

Tabelul 7
Schimbdri radiologice

Indicii Femei, n=10 |Barbati,n=70| p
Chisturi 7 | 8.0£10.19 | 39 |48.04£8.72 | <0.05
subcondrale
Scleroza 5 6,0+£5,54 | 51 |64,0£7,48 | >0.05
marginala

W Barbati

[ ]

B Femei

Fig. 3. Repartizarea pacientilor conform indicelui
Sokolov-Lyon

In urma efectudrii electrocardiogramei pacienti-
lor din lotul studiat s-a confirmat hipertrofia ventricu-
lara stingd, cu ajutorul indicelui Sokolov-Lyon la 43
(54%) barbati si 7 (8%) femei, alcatuind un procentaj
total de 62%-50 de bolnavi (fig. 3).

Examinind pacientii cu Doplerografie s-a inregis-

trat faptul ca barbatii sunt mai expusi aterosclerozei
decat femeile, astfel femei — 2 si 20 barbati. Am cla-
sificat datele obtinute conform nivelului de afectare
aterosclerotic 1n asociere cu factorii de risc primor-

diali (fig. 4).

BARBATI CU HIPERURICEMIE

BARBATI CU DISLIPIDEMIE
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Fig. 4. Repartizarea aterosclerozei la barbati in conformi-
tate cu vasele alterate

Concluzii

1. A fost depistat ca pe fon de guta: HTA - este
stabilita la 73% din pacienti, dislipidemiile la 60%
din pacienti, diabetul zaharat la 56% din pacienti.

2. A fost depistat ca la pacientii de sex masculin
schimbarile din partea aparatului cardiovascular in
asocierea cu guta se Incepe Inca din virsta tinard — la
7 bolnavi (8,75%) si cu progresarea gutei este In cres-
tere - la 28 bolnavi (35%).

3. A fost depistat urmatoarele schimbari mor-
fologice cardiovasculare pe fon de guta: hipertrofie
ventriculara stinga - la 43 (54%) barbati si la 7 (8%)
femei, ateroscleroza vaselor cerebrale la 3 (4%) bol-
navi, ateroscleroza vaselor coronariene la 8 (10%)
bolnavi, ateroscleroza vaselor periferice la 8 (10%)
bolnavi.

4. Diagnosticarea afectarilor cardiovasculare pre-
coce permite profilaxia complicatiilor care apar in
cadrul gutei.
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