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Summary

Renal function study as well as local haemodynamics evaluation showed that hyperuricemia does not solely affects the kidneys in gout.
Quite the contrary, associated cardiovascular pathology, especially arterial hypertension and coronary heart disease as the reflection of
general atherosclerotic process with renal arteries affection, associated kidney diseases independent from gout, general factors such as age
and the gout anamnesis duration correlate positively with the nephropathy presence and kidney function reduction in patients with gout.

Obiectiv

Studierea particularitatilor nefropatiei uratice la pacientii
cu Guta.

Material si metode

In studiul au fost inclusi 245 pacienti cu Guta (dupa cri-
teriile Wallace et al., 1977), dintre care doar 15 au fost de sex
feminin. Guta cronica intermitenta au prezentat — 29 (11,8%)
de pacienti cu acces gutos primar si 42 (17,1%) de pacienti cu
accese repetate. Gutd cronici tofacee — 174 (71%) de pacienti.
Véarsta medie a pacientilor a fost de 42,5 £ 0,89 ani. Maladia a
durat pana la 5 ani la 54 pacienti (22%), intre 5 si 10 ani - la 87
pacienti (35,5%), intre 10 si 15 ani la alti 63 pacienti (25,7%)
si maladie cu vechime mai mult de 15 ani aveau 41 pacienti
(16,7%). Primul atac de guta a fost inregistrat la 4 pacienti
ceea ce constituie 1,6% din numarul total de pacienti inclusi
in studiu. Pe parcursul ultimului an pacientii studiati au pri-
mit urmétoarele remedii: uricodepresive — Allopurinol - 186
(76%) pacienti si in acutizarea bolii: AINS - 100% pacienti,
Colhicina - 112 (45,7%), Glucocorticosteroizi — 90 (36,7%)
dintre pacienti. Pacientii au fost examinati clinic §i paraclinic

complex (inclusiv probele functionale renale si pierdere nic-
temirala a proteinelor).

Rezultate

Din analiza a 245 de pacienti cu gutd a reiesit ca 189 (77,1%)
aveau nefropatie, dintre care 100% din pacienti erau cu Guti
cronicd tofacee. Urmarirea clearance-ului la acesti bolnavi cu
gutd a sugerat cd bolile care afecteaza rinichiul, asociate in mod
obisnuit gutei, au impactul cel mai important asupra functiei
renale la gutosi.

Conduzii

Studiul functiei renale, care vizeaza si modificarile hemo-
dinamicelocale, a dus la confirmarea faptului, c¢d hiperuricemia
in sine nu afecteazé functia renald la gutosi. In schimb, bolile
cardiovasculare asociate (in special hipertensiunea arteriala
si ateroscleroza coronariand, prezumabil asociaté cu scleroza
arterelor renale), bolile renale intrinseci survenind independent
de gutd, factorii degenerativi corelati varstei si durata evolutiei
gutei (care este de fapt si ea un factor legat de varstd si de durata
nefropatiei) se coreleaza pozitiv cu existenta suferintei renale
si a scdderii functiei rinichiului la gutosi.



