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In ultimul deceniu se acorda un-interes deosebit problemei hiper-
uricemiilor (Hu) in cadrul bolilor, cronice degenerative. Numeroase studii
epidemiologice din tarile dezvoltate (1, 3,\8, 11, 12, 12a, 14, 17, 18, 21,
26, 27) au relevat o crestere semnificativa a incidentei Hu pe loturi
extinse ale populatiei. Astfel, intr<o—ancheta epidemiologici din R.D.G.
(26) s-a semnalat o crestere/a/ineidentei Hu in intervalul de timp dintre
1969—1978 de la 2,207 1a\14/3%;:. Intr-un studiu din R.F.G. (3) se rapor-
teazd o ridicare treptatd ‘a Mu chiar pina la incidenta de 27%,, in sfirsit
statistici din S.U.A. (1, 11);/Canada (17) i Franta (27) anunti de aseme-
nea cresteri importante in incidenta-Hu si a gutei. Concluziile acestor
anchete epidemiologice au pus in evidentd o legiturd cauzald intre Hu si
factorii de risc cunoscuti ai cardiopatiei ischemice: hipertensiunea arte-
riald, obezitatea, hiperlipoproteinemia, diabetul zaharat etc. (2, 4, 5, 7,
8,9, 10, 16, 18, 19, 20, 22).

Referitor la valorile considerate drept normale ale uricemiei, dupa
consensul cercetitorilor (1, 13, 17, 25, 26) limita superioara a uricemiei
admise este de 7,0 mg/100 ml (=420 #mol/l la barbati si de 6,5 mg/100
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iml (=380 #mol/l) la femei, Valorile normale cresc usor cu virsta, mai
; ales la femei, pina la perioada climacteriului,

O Hu se poate instala prin supraproductie de urati, prin eliminare
insuficienta pe cale urinard, sau prin mecanism mixt. Uricozuria reflecta
modul de producere a uricemiei: pe cind o uricozurie normala — presu-
punind o alimentatie mixtd — este apreciata la 300—800 mg:24 ore (6,
23, 24), o eliminare urinara scizuti denota un defect de excretie renala,
‘iar o eliminare crescuta sau normala reflectid o supraproductie de acid
uric. Referitor la mecanismul renal, incd nu este bine precizat dacd de-
fectul filtratiei glomerulare, a resorbtiei, sau a secretiei tubulare este
responsabil de cresterea retentiei de acid uric. Dupa unii autori (24, 28)
la geneza unor Hu primare stau anumite defectiuni ale filtratiei si/sau a
secretiei renale de acid uric, pe fondul unor enzimopatii cu determinari
genetice. Acestui cod genetic se adauga factorii externi determinanti, ca
schimbarea obiceiurilor alimentare si a modului de viata aparute in ul-
timele decenii. In unele tari dezvoltate economic consumul de carne a
crescut in timp de 10 ani cu 35—40%, al alcoolului cu 45—50%,, inge-
rarea zaharoaselor s-a multiplicat, greutatea medie a populatiei a crescut
cu mai multe kilograme, iar uricemia medie a populatiei s-a ridicat cu
cca: 1,0 mg/100 ml (17, 26).

Rolul fiziologic al uricemiei normale este discutat. Autori din
S.U.A. (15), prin testari sociologice, au ajuns la concluzia ca acidul uric
are rol in stimularea functiilor intelectuale superioare: studentii si inte-
lectualii au o uricemie medie mai ridicatd “decit persoanele de control
(,,homo sapiens but gouty“).

Spre deosebire de cea fiziologica, uricemia /crescutd are un rol pato-
genic determinant in geneza antritei gutoase;”a nefropatiei §i a nefro-
litiazei urice, fiind in acelasi ‘timp o, anomalie  metabolicA de asociatie
intr-o serie de afectiuni cronice: hipertensiunea/ -arteriala, cardiopatia
ischemicd precoce, obezitatea, diabetul.. zaharat, -hiperlipoproteinemiile,
steatoza hepaticd etc. Vazind ‘sporirea neasteptatd’ a cazurilor de guti
(12 cazuri noi in decursul anuluit~1981) si a numarului de Hu la bolnavii
internati la Sectia de boli interne a“Spitalului“din Lupeni, am intreprins
un studiu in rindul bolnavilor nostri, privind depistarea Hu in corelatie
cu alti factori de risc ai bolilor cronice degenerative.

Material si metodd

Numar de bolnavi investigati: 354, virsta medie de 50,5 ani, barbati
190 (53.67"9), cu o virstd medie de 52,3 ani, 164 femei (46,329/), cu o
virsta medie de 49,7 ani. In afard de investigatiile clinice uzuale am efec-
tuat urmatoarele dozéri: uricemia §i uricozuria (metoda Folin modifi-
cata), clearanceul acidului uric (12, 23) in vederea urmiririi bilantului
metabolismului uric. Pentru a depista leziunile viscerale datorite Hu
precum i bolile de asociatie, au fost dozate: glicemia (metoda otolui-
dina), ureea (metoda enzimaticd cu ureaza), creatininemia (metoda Pop-
per-Mandel-Mayer), colestgrolul (metoda Liebermann-Burchard), lipidele
(metoda colorimetrica), trigliceridele (metoda Claude J), # - lipoprotei-
nele (metoda Burstein §i Samoil), reactia timol (Mac-Lagan), TGP (metoda
colorimetricd), hemoleucograma. Prin urmarirea uricozuriei si a clearan~
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ceului acidului uric (12, 23) am incercat sa stabilim tipul Hu, iar cu
ajutorul investigatiilor referitoare la functiile hepatice, renale §i prin
hemograma am cautat sa depistim afectiunile care pot induce o Hu
secundara.

Pornind de la faptul cunoscut ca anumite afectiuni pot prezenta o
uricemie crescuta, lotul nostru de bolnavi l-am impartit in trei grupe si
am comparat incidenta Hu la urmatoarele categorii de subiecti: 141 de
bolnavi cu aterosclerozid cu sau fira hipertensiune arteriala (cardiopatie
ischemica, angiopatie periferica, manifestatii cerebrovasculare, hiperten-
siune cu determinari renale), 52 de diabetici §i 161 de subiecti martori
alesi din bolnavi cu afectiuni medicale care in mod normal nu sint inso-
tite de Hu (reumatism degenerativ, boala ulceroasd, gastrite etc.). in
timpul investigatiilor bolnavii au consumat o alimentatie mixta si nu au
primit o medicatie care ar fi putut influenta uricemia (antireumatice,
diuretice, corticoizi etc.).

Rezultate

Din 354 de bolnavi 60 au prezentat o Hu care reprezinti o incidenta
de 16,94%; din cazuri. Din aceastid cifra am scazut 5 pacienti cu guta
manifesta, rezultind 55 de cazuri Hu asimptomatice care prezintd o inci-
dentd de 15,53%,. Dintre acestia—8-pacienti (14,54%) au fost considerati
drept cazuri de Hu secundara (4 cazuri de diabet zaharat cu nefropatie,
cu sau fara insuficientd renala, /3 bolnavi, de hipertensiune arteriala
complicatd cu nefropatie cronica’si un caz de hepatopatie cronica), restul
de 47 de persoane (85,45%) \fiind/ etichetate ‘drept Hu primare.

Din cei 141 bolnavi cu-cardiopatie ateroscleroticd si hipertensiune
arteriald 42 au prezentat o Hu (29,78%), dintre cei 52 de diabetici 7 bol-
navi (13,46%), iar din ‘lota]l martor de 161 de subiect{i doar 6 persoane
(3,72%;) au prezentat \uricemii~crescute/(fig/ nr. 1). Repartitia Hu pe
grupe de virsta este ilustbata‘in:tabelulinr. 1, virful incidentei fiind la
categoria de 51—60 de ani:

Tabelul nr, 1
Virsta 20 21—30 31—40 41—50 51—60 61—70 71—80 81
Nr. bolnavi 1 4 5 14 18 8 5 —_
% 18 7,3 9,1 25,4 32,7 14,5 9,1

Numairul persoanelor din grupele de virsta a fost aproximativ egal.

Analizind pe sexe, spre surprinderea noastra, contrar cu datele altor
autori care mentioneazad o preponderentd a barbatilor (3, 7, 9, 17), am
gasit o incidenta aproximativ egala intre cele doua sexe (28 de barbati si
27 de femei). Procentajul mare al Hu la femei se explica probabil prin
aglomerarea mai multor factori nefavorabili (obezitate, hipertensiune ar-
teriald si cardiopatie ischemica, diabet zaharat, hiperlipoproteinemie) la
un numar relativ mare de paciente.
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Uricemia medie a persoane- P
lor cu Hu a fost de 8,32 mg 100 .2
ml, cu valorile extreme intre L
7,2 mg/100 ml — 13,4 mg 100
ml. Cautind si determindm ti-

“ pul Hu prin dozarea uricozuriei 60)-
si la clearanceului acidului uric,

x
g
. . o . . I. Aoy
din 232 de pacient investigati, . \%
182 de persoane (78,44"0) au 0l 'g 3 5 ,\
prezentat o excrefie normald h] > N <
(intre 300—800 mg/24 ore sau g : ‘_Q E
mai mult) si un clearance al a- @ gt': g %
~

cidului uric normal (peste 7 ml
pe minut), iar la 50 de persoane
(21,56%) am gasit o uricozurie
scazutd (sub 300 mg 24 ore) si
un clearance al acidului urie
diminuat (sub 6 ml minut). Va-
loarea de 6—7 ml'minut a fost
consideratd drept valoare in-
termediarad. In categoria hipo-
secretorilor s-au incadrat cazu-
rile noastre de Hu secundare,
peA cind marea m'a_]orlt‘tite a.Hu Figiwarl L Incidenta hiperuricemiei in %, la
primare au aparfinut tipului de loturile studiate
supraproductie.

Urmairind coincidenta Hu cu- cresterea lipoproteinelor si a glicemiei
am gasit urmatoarele corelafiiz dintre eei™55 subiecti cu Hu, 33,2% au
prezentat o hipercolesterolemie,35,2%; ‘0 -hipertrigliceridemie, 35,7% o
f-lipoproteinemie crescuta, 32%;-0 hiperlipidemie globala, iar 13,5% o
hiperglicemie diabetica.

Discutii si concluzii

Din studiul Hu pe un lot de 354 de bolnavi internati intr-o sectie de
boli interne s-a pus in evidentd o incidentad de 15,53%, a unei hiperuri-
cemii asimptomatice fard gutd, cu o uricemie medie de 8,32 mg'100 ml.

Bineinteles, aceastd cifrd nu reflectd incidenta Hu la o populatie
neselectionatd, in majoritate sindtoasa. In acest context credem ca inci-
denta reald a uricemiei in rindul populatiei din zona studiata este mult
mai redus3, probabil apropiatd de incidenta gisitid la lotul martor. Din
studiul loturilor de bolnavi cu ateroscleroza si cu diabet zaharat, com-
parat cu lotul subiectilor martor s-a relevat insa clar o diferenta statistic
semnificativa (p < 0,05) in ceea ce priveste incidenta Hu din aceste grupe.
Bolnavii cu cardiopatie ischemicd au prezentat de 8,0 ori, iar diabeticii
de 3.6 ori mai frecvent o Hu decit subiectii de control.

Rezultatele studiului nostru par sd sustina deci parerea conform ca-
reia existd o corelatie pozitivd incontestabild intre uricemie si ceilalti
factori de risc cunoscuti ai aterosclerozei, constatare care comporti con-
secinte practice. In lumina acestora Hu este o anomalie metabolica com-
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plexa, care necesitd tratament preventiv si curativ nu numai in vederea
inlaturarii gutei sau a nefropatiei urice, c¢i in egald masurid si in con-
textul prevenirii aterosclerozei.

Sosit la redactie: 5 mat 1982
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P. Bornemisza, Ghizela Major, lagusa Suciu, I. Maior

STUDY ON THE INCIDENCE OF HYPERURICAEMIA IN A GROUP
OF IN-PATIENTS IN CORRELATION WITH OTHER RISK FACTORS
AND ATHEROSCLEROSIS

We have studied the incidence of hyperuricaemia in 354 in-patients. 190 men
average age 52.2 and 164 women average age 49.7. Out of them 141 suffered from
atherosclerosis with or without arterial hypertension, 52 were diabetics, 161 were
controis. Fifty-five individuals (15.53%) had hyperuricaemia with a mean value
of 8.32 mg/100 ml, out of which 84.450% was primary hyperuricaemia. Out of the
atherosclerosis cases 42 (29.780/yp had hyperuricaemia, 7 of the diabetics (13.45%%),
and 6 of the controls (3.72¢/). The authors think that it is one of the risk factors
itself. and it should be considered in the prophylaxis and treatment of this disease
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