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stadiul ultrasonografic II la 57,14%; într-un procentaj 
mai mic s-a constatat stadiul ultrasonografic I – la 
7,14% pacienți, pe când în lotul-martor a predominat 
stadiul incipient ultrasonografic I la 40,0%, urmat de 
stadiile II și III, care s-au constatat la 30,0 din persoa-
nele afectate (figura 2).

Figura 2. Ponderea incidenței conform stadiilor ultraso-
nografice de afectare articulară în loturile de studiu

Prezintă un interes deosebit rezultatele măsurării 
densității minerale osoase. Scăderea densității minera-
le osoase, atât în osteopenie, cât și în osteoporoză, se 
înregistrează într-un procentaj mai mare la pacienții cu 
hipotiroidie primară, în comparație cu populația ge-
nerală, constatată și prin valoarea medie a scorului T la 
pacienții din lotul de bază (-0,48±0,23) în comparație 
cu lotul-martor (-0,14±0,36), demonstrând o diferență 
statistic semnificativă (p < 0,001).

Pentru confirmarea leziunilor de la nivelul tune-
lului carpian sau tarsian, concomitent cu examenul cli-
nic și anamneza, a fost utilizată investigația paraclinică 
– electroneurografia. Am constatat că în lotul de bază 
sindromul de tunel carpian este prezent la 100,0% din 
pacienți, iar sindromul de tunel tarsian – la 22,85%, pe 
când în lotul-martor, incidența a fost mai mică pentru 
sindromul de tunel carpian (26,66%) pacienți, iar sin-
dromul de tunel tarsian nu s-a atestat.

Discuții

Hipotiroidia primară este frecvent asociată de 
afectări ale aparatului locomotor, modificările para-
clinice fiind în mare parte specifice. Cunoașterea atât 
a alterărilor reumatice, cât și a modificărilor paracli-
nice specifice este importantă pentru diagnosticul 
și managementul tratamentului. Totodată, având în 
vedere incidența înaltă și polimorfismul paraclinic 
al alterărilor reumatice la pacienții cu hipotiroidie 
primară, sunt necesare studii complexe privind sta-
bilirea diagnosticului.

Concluzii

Așadar, investigațiile paraclinice facilitează dia-
gnosticul timpuriu al afectărilor aparatului locomotor 
la pacienții cu hipotiroidie primară. De asemenea, în 
comparație cu persoanele din populația generală (lo-
tul-martor), la evaluarea radiologică și US a stadiilor 
de afectare s-a constatat predominarea stadiilor mai 
avansate în lotul de bază comparativ cu lotul-martor, 
în care s-au determinat stadii incipiente.

ENG și osteodensitometria DEXA, incidența mo-
dificărilor prin constatarea sindromului canelar sau 
a densității minerale osoase au fost atestate în lotul 
de bază, în comparație cu populația generală.
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Summary
Comparative study of life quality in men and women with 
gout
The data on the relationship between the quality of life of 
patients with gout and the indicators refl ecting the severity 
of the disease are described with comorbid diseases. Conclu-
sion: In men with gout, unlike women with gout, they suffer 
mainly physical activity, while the mental condition suffers 
less, while social adaptation is affected to the same extent.

Introducere

Guta este o patologie socială majoră. Conform 
datelor ultimelor cercetări, în SUA, până la 6% din 
cheltuielile pentru sănătate revin pacienţilor cu gută 
cronică. Cele 36 puncte ale chestionarului SF-36 sunt 
grupate în 8 scoruri: funcţionării fizice, activităţii de 
rol, durerii fizice, stării generale a sănătăţii, vitalităţii, 
funcţionării sociale, stării emoţionale și sănăţii psi-
hice. Indicii fiecărui scor variază între 0 și 100, unde 
100 reprezintă sănătatea deplină. Toate scorurile 
sunt grupate în doi indici: ai sănătăţii psihice și ai 
sănătății fizice.

Scopul cercetării a fost aprecierea calităţii vieţii 
la femeile și la bărbaţii cu gută prin utilizarea ches-
tionarului SF-36.

Material și metode

În studiu au fost incluși 150 de pacienţi cu gută, 
dintre care 75 bărbaţi și 75 femei. Diagnosticul a fost 
stabilit prin utilizarea criteriilor din 2014. Vârsta medie 
a pacienţilor a alcătuit 47,5 ani (de la 18 până la 77). Pa-
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cienţii au fost investigaţi prin evaluarea numărului arti-
culaţiilor afectate, circumferinţei abdominale, tensiunii 
arteriale, acidului uric, lipidogramei, glucozei sângelui, 
probelor funcţionale renale, examenului radiologic al 
articulaţiilor afectate, USG organelor interne.

În timpul desfășurării studiului a fost utilizat 
chestionarul SF-36. Compararea s-a efectuat în dife-
rite categorii de vârstă între femei și bărbaţi: 18–27 
ani (nr.=8), 28–37 ani (nr.=28), 38–47 (nr.=34), 48–57 
(nr.=42), 58–67 (nr.=22), 68-77 ani (nr.=16). 

Rezultate obținute

Conform rezultatelor studiului, componenta fizi-
că sumară a sănătăţii la bărbaţii cu gută (38,4±10,04) 
a fost mai mică decât la femei (41,5±5,89), (p=0,0225), 
iar componenta sumară a sănătăţii psihice la bărbaţi 
(50,8±11,31) nu se deosebea de cea a femeilor 
(54,7±17,02), (p=0,1005).

La bărbaţii cu gută s-au determinat rezultate 
statistic semnificative mai înalte decât la femei 
pentru următoarele scoruri: funcţionării fizice (45,4± 
8,14 și 50,8±18,77 р=0,0237), funcţionării fizice de rol 
(45,8±4,41 și 50,3±15,23; р=0,0151), intensităţii dure-
rii (45,8±13,86 și 50,3±4,2; р=0,0079), stării generale 
a sănătăţii (46,6±9,85 și 50,8±9,12; р=0,0075), scoru-
lui viabilităţii (12,04±3,22 și 13,15±2,92; р=0,0285) și 
scorului funcţionării sociale (1,24±0,26 și 1,13±0,35; 
р=0,0305).

Indicii sănătăţii psihice (10,36±4,19 și 11,01±5,7; 
р=0,4275) și funcţionării emoţionale de rol (0,64±0,16 
și 0,59±0,31; р=0,2165) la bărbaţii și la femeile cu 
gută nu s-au deosebit semnificativ.

Concluzie

La bărbaţii cu gută, spre deosebire de femeile cu 
gută, suferă preponderent activitatea fizică, pe când 
starea psihică suferă mai puţin, în schimb adaptarea 
socială este afectată în măsură egală la ambele sexe.
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Summary
Clinical-evolution particularities in patients with chronic 
glomerulonefrite
A retrospective and prospective study was carried out on 
patients admitted to the Nephrology Department of the Repub-
lican Clinical Hospital, diagnosed with cromical glomeru-
lonephritis. A total of 47 patients were selected. In the study 
were included 27 men (57%) and 20 women (43%).

Introducere

Glomerulonefrita cronică este o patologie 
cronică bilaterală, caracterizată prin proteinurie și/
sau hematurie persistentă și insuficienţă renală ce 
progresează lent, mai mult de un an, evoluând cu 
proliferare celulară.

Material și metode

A fost efectuat un studiu retrospectiv și pro-
spectiv asupra bolnavilor internaţi în secţia de 
nefrologie a IMSP SCR în 2016, diagnosticaţi cu glo-
merulonefrită crinică. Au fost selectaţi 47 de pacienţi. 
În studiu au fost incluși 27 de bărbaţi (57%) și 20 de 
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femei (43%). Vârsta bolnavilor varia de la 18 până la 
68 de ani, vârsta medie – 47,04±12,4 ani. Pacienţii 
au fost repartizaţi conform grupelor de vârstă după 
recomandările OMS (figura 1).

Figura 1. Repartizarea pacienţilor conform grupelor de 
vârstă, recomandate de OMS

Repartizarea pacienţilor pe sexe și grupe de vârstă

Vârstă, 
ani

Bărbaţi,
n=27

Femei,
n=20

Total,
n=47

% din nr. 
total de 
cazuri

15-19 0 1 1 2.1
20-24 0 0 0 0
25-29 2 1 3 6.3
30-34 4 0 4 8.5
35-39 1 1 2 4.3
40-44 2 3 5 10.6
45-49 4 6 10 21.3
50-54 4 6 10 21.3
55-59 8 0 8 17.1
60-64 0 1 1 2.1
65-69 2 1 3 6.4

Distribuirea cazurilor pe grupe de vârstă a 
demonstrat următoarea tendinţă: afectarea persoa-
nelor apte de muncă (45 sau 95,74% din pacienţi au 
vârsta până la 65 de ani). 

În funcție de sindromul clinic principal prezent, 
am obţinut următoarele date: 26 pacienţi din 47 (56% 
din total) – forma mixtă, 10 din 47 (sau 21%) – sin-
drom nefritic prezent, 8 din 47 (sau 17%) – sindrom 
nefrotic, 2 bolnavi – forma hematurică și 1 – sindrom 
hipertensiv (figura 2). 

Figura 2. Repartizarea pacienţilor în funcție de sindro-
mul clinic principal prezent

Analizând nivelul mediu al hemoglobinei la 
fiecare din cei 47 de pacienţi, s-a determinat că 
21,27 % (10) din ei aveau anemie de gradul I, 15% 
(7) aveau anemie de gradul II și 10.63% (5) – anemie 
gradul III, restul 25 de pacienţi aveau hemoglobina 
în normă, respectiv la femei >120 g/l şi la bărbaţi 
> 130 g/l.

La repartizarea după sindromul clinic principal 
prezent, cu GNC forma mixtă sunt 26 de pacienţi 
sau 56%. Nivelul creatininei în sânge este de 241,12 
mcmol/l. 

În cadrul repartizării după sindromul clinic 
principal prezent, cu GNC sindrom nefritic sunt 10 
pacienţi, respectiv 21%. Media ratei filtrării glome-
rulare este de 79,78 ml/min. Nivelul creatininei în 
sânge este de 128,7 mcmol/ll.

Concluzii

Conform repartizării pacienţilor în funcție de 
sindromul clinic principal, majoritatea (56%) au for-
ma mixtă. Prognosticul pentru pacienţii cu glomeru-
lonefrită cronică forma mixtă este nefavorabil.
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