cientii au fost investigati prin evaluarea numarului arti-
culatiilor afectate, circumferintei abdominale, tensiunii
arteriale, acidului uric, lipidogramei, glucozei sangelui,
probelor functionale renale, examenului radiologic al
articulatiilor afectate, USG organelor interne.

In timpul desfasurarii studiului a fost utilizat
chestionarul SF-36. Compararea s-a efectuat in dife-
rite categorii de varsta intre femei si barbati: 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 obtinute

Conform rezultatelor studiului, componenta fizi-
ca sumara a sanatatii la barbatii cu guta (38,4+10,04)
afost mai micd decatlafemei(41,5+5,89), (p=0,0225),
iar componenta sumara a sanatatii psihice la barbati
(50,8+11,31) nu se deosebea de cea a femeilor
(54,7£17,02), (p=0,1005).

La barbatii cu guta s-au determinat rezultate
statistic semnificative mai inalte decat la femei
pentru urmdtoarele scoruri: functionarii fizice (45,4+
8,145i50,8+18,77 p=0,0237), functionarii fizice de rol
(45,8+4,415i50,3%£15,23; p=0,0151), intensitatii dure-
rii (45,8+13,86 5i 50,3+4,2; p=0,0079), stdrii generale
a sanatatii (46,6+9,85 si 50,8+9,12; p=0,0075), scoru-
lui viabilitatii (12,04+3,22 si 13,15+2,92; p=0,0285) si
scorului functionarii sociale (1,24+0,26 si 1,13+0,35;
p=0,0305).

Indicii sanatatii psihice (10,36+4,195si11,01+5,7;
p=0,4275) sifunctionariiemotionale derol (0,64+0,16
si 0,59+0,31; p=0,2165) la barbatii si la femeile cu
guta nu s-au deosebit semnificativ.

Concluzie

La barbatii cu guta, spre deosebire de femeile cu
gutd, sufera preponderent activitatea fizica, pe cand
starea psihica sufera mai putin, in schimb adaptarea
sociala este afectata in masura egala 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 cronica este o patologie
cronica bilaterald, caracterizata prin proteinurie si/
sau hematurie persistenta si insuficienta renala ce
progreseaza lent, mai mult de un an, evoluand cu
proliferare celulara.

Material si metode

A fost efectuat un studiu retrospectiv si pro-
spectiv asupra bolnavilor internati in sectia de
nefrologie a IMSP SCRin 2016, diagnosticati cu glo-
merulonefrita crinica. Au fost selectati 47 de pacienti.
In studiu au fost inclusi 27 de barbati (57%) si 20 de




femei (43%). Varsta bolnavilor varia de la 18 pana la
68 de ani, varsta medie - 47,04£12,4 ani. Pacientii
au fost repartizati conform grupelor de varsta dupa
recomandarile OMS (figura 1).

Figura 1. Repartizarea pacientilor conform grupelor de
varstd, recomandate de OMS

Repartizarea pacientilor pe sexe si grupe de vdrstd
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% din nr.
Varsta, | Barbati, Femei, Total,
) total de
ani n=27 n=20 n=47 ]
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 10 213
55-59 8 0 8 17.1
60-64 0 1 2.1
65-69 2 1 3 6.4

Distribuirea cazurilor pe grupe de varsta a
demonstrat urmatoarea tendinta: afectarea persoa-
nelor apte de munca (45 sau 95,74% din pacienti au
varsta pana la 65 de ani).

in functie de sindromul clinic principal prezent,
am obtinut urmatoarele date: 26 pacientidin 47 (56%
din total) — forma mixta, 10 din 47 (sau 21%) — sin-
drom nefritic prezent, 8 din 47 (sau 17%) — sindrom
nefrotic, 2 bolnavi - forma hematurica si 1 - sindrom
hipertensiv (figura 2).

mixta
hipertensiva
hematurica
nefrotica

= nefritic

Figura 2. Repartizarea pacientilor in functie de sindro-
mul clinic principal prezent
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Analizand nivelul mediu al hemoglobinei la
fiecare din cei 47 de pacienti, s-a determinat ca
21,27 % (10) din ei aveau anemie de gradul I, 15%
(7) aveau anemie de gradul Il 5i 10.63% (5) —anemie
gradul lll, restul 25 de pacienti aveau hemoglobina
in normd, respectiv la femei >120 g/l si la barbati
> 130 g/l.

La repartizarea dupa sindromul clinic principal
prezent, cu GNC forma mixtd sunt 26 de pacienti
sau 56%. Nivelul creatininei in sange este de 241,12
mcmol/I.

In cadrul repartizarii dupa sindromul clinic
principal prezent, cu GNC sindrom nefritic sunt 10
pacienti, respectiv 21%. Media ratei filtrarii glome-
rulare este de 79,78 ml/min. Nivelul creatininei in
sange este de 128,7 mcmol/Il.

Concluzii

Conform repartizarii pacientilor in functie de
sindromul clinic principal, majoritatea (56%) au for-
ma mixta. Prognosticul pentru pacientii cu glomeru-
lonefrita cronica forma mixta este nefavorabil.
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