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TEZE

a calității vieții, în comparație cu pacienții cu hipoti-
roidie fără afectarea aparatului locomotor.
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Introducere

Pielonefrita croniсă reprezintă o inflamaţie cro-
nică infecţioasă a sistemului calice-bazinet renal, cu 
implicarea secundară a ţesutului tubulo-interstiţial. 

Material și metode

Au fost selectați retrospectiv 50 de pacienţi (25 
barbaţi și 25 femei) din secţia de nefrologie a IMSP 
SCR (2016). 52.0% femei au vârsta 51-60 ani, 32.0% 
femei – 40-50 ani, 12% – 61-70 de ani, vârsta peste 70 
de ani – 4%. Incidenţa duratei bolii – între vârsta de 6 
și 10 ani. Toţi pacienţii au fost examinaţi prin metode 
de cercetare de laborator și instrumentale.

Rezultate obținute

La femei, HTA gr. I reprezintă 64.0%, iar la băr-
baţi – 36.0%; HTA gr. II la femei este de 60.0%, iar la 
bărbaţi – de 40.0%; HTA gr. III la femei este de 76.0%, 
iar la bărbaţi – de 24.0%. Urolitiaza – 65.0% la femei 
și 48.0% la bărbaţi. Consumul scăzut de lichide: la 
femei – 14.0%, la bărbaţi – 28.0%. 

Patologii somatice la femei – 8.0%, la bărbaţi – 
16.0%. Malformaţii congenitale la femei – 13.0%, la 
bărbaţi – 8.0%. În etiologie: E. coli – 52% la bărbaţi și 
48% femei; Proteus – 72% bărbaţi și 28% femei; Kleb-
siella la bărbaţi – 64% și la femei – 36%; P. aeruginosa 
la bărbaţi – 68% și la femei – 32%.

În funcţie de fazele evolutive: fază de remisi-
une la 48.0%, fază de acutizare – 32.0% și fază de 
remisiune incompletă – 20.0%. În fază de remisiune 

sunt 40.0% bărbaţi, în fază de remisiune incompletă 
– 32.0% și în fază de acutizare – 28.0% bărbaţi.

Concluzii

Dintre factorii predispozanţi în apariţia PNC, cel 
mai des întâlniţi sunt: nefrolitiaza, atât la femei, cât 
și la bărbaţi; aportul scăzut de lichide, patologiile 
somatice și malformaţiile congenitale. HTA complică 
și mai mult evoluţia pielonefritei cronice, fiind un 
factor de risc greu de corijat.

Cei mai frecvenţi agenţi microbieni întâlniţi în 
etiologia pielonefritei cronice sunt: E. coli, Proteus, 
P. aeruginosa, Klebsiella și E. fecalis.
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Obiectiv

Obiectivele studiului au fost determinarea nive-
lului de 25-hydroxyvitamină D [25(OH)D] la pacienţii 
cu gută și aprecierea gradului de invaliditate.

Material și metode

Au fost examinaţi 110 pacienţi cu gută (după 
criteriile ACR 1987). La 83 a fost diagnosticată guta 
cronică și la 27 – guta acută. Vârsta pacienţilor a fost 
între 21 și 78 de ani. Pacienţii au fost supravegheaţi 
în perioada 2007-2014. Termenul de gută la bolna-
vii aflaţi în studiu a variat de la 1 până la 37 de ani. 
Toţi pacienţii au fost examinaţi, folosind metode de 
cercetare de laborator și instrumentală.

Rezultate obținute

Nivelul de 25-hydroxyvitamină D (25(OH)D 
în ser la pacienţii cu gută a fost următorul: vârsta 
bolnavilor 30-39 de ani – 37-44 ng/mL, vârsta 40-49 
de ani – 32-38 ng/mL, 50-59 de ani – 29-34 ng/mL, 
vârsta de 60-69 ani– 22-28 ng/mL, după 70 de ani – 
20-25 ng/mL.

Nivelul de acid uric în ser a fost de 417-1025 
mumol/l. Afectarea articulaţiilor: articulaţie I MTF – 
102 (92,7%) pacienţi; articulaţie tarsiană – 65 (59%); 
genunchi – 57 (51,8%); articulaţii IFD – 54 (49%); 
cotul – 38 (34,5%) pacienţi.

Factori de risc în gută: administrarea diureti-
celor (79%), afectarea renală (71%), hipertensiunea 
arterială (69%), obezitatea (BMI > 30 kg/m2) (58%), 
alcoolism (43%) și anamneza agravată (prezenţa 
maladiei la alte generaţii) – 17% pacienţi.


