PATOLOGIASISTEMULUI

OSTEO-ARTICULAR



CLASIFICAREA AFECTIUNILOR SISTEMULUI
OSTEO-ARTICULAR:

a) anomalil de dezvoltare;

b) metabolice (osteodistrofiile);
c) fracturl;

d) infectioase (osteomielita);

e) displastice,;

f) tumorl.



AFECTIUNI CONGENITALE ALE OASELOR:

» Acondroplazia;
* Osteogeneza imperfecta;
* Anomalii de dezvoltare



ACONDROPLAZIE --

tulburare genetica, caracterizata
prin statura mica, scurtarea
disproportionala a extremita-
tilor, arcuirea membrelor

| inferioare, frunte proeminenta,
nas plat. Mecanismul pato-
genetic consta in sinteza

' defectuoasa a cartilajelor de
crestere.

Este cea mai frecventa forma de
nanism (staturad inferioara celei

~ considerate normale).




OSTEOGENEZA IMPERFECTA -
wboala oaselor fragile” - un grup de boli
genetice, determinate de deficiente in sinteza
colagenului de tip I. Deoarece colagenul de tip |
este 0 componenta majora a matricel _
extracelulare dm altci organe, boala_are Bl UE SCLERA
numeroase manifestari extrascheletice,

afecteaza tegumentul, articulatiile, dinti1 (dint1

mici, deformati), globii oculari si a. In tabloul

clinic predomina fragilitatea extrema a

scheletului cu susceptibilitate la fracturl.

Un semn caracteristic sunt sclerele albastre datorita continutului redus de
colagen in sclere, ceea ce determina o transparenta relativa si permite
vizualizarea coroidel subiacente.




ANOMALII DE DEZVOLTARE

Sindactilie — fuziunea a 2 degete. Amelie — absenta membrelor



AFECTIUNI METABOLICE (osteodistrofiile):

 Osteodictrofia paratiroidianad;
* (Osteoporoza;
* Osteomalacia



OSTEODISTROFIA PARATIROIDIANA -

este cauzata de hiperfunctia glandelor paratiroide cu hipersecretie de
parathormon. Se manifesta prin leziuni generalizate ale scheletului. Se
intalneste predominant in a IV decada de varsta, mai frecvent la femei in
postmenopauza.

Substratul morfologic in mai1 mult de 80% de cazuri este adenomul
paratiroidian. La majoritatea pacientilor este prezent un singur nodul
tumoral, localizat in una din glandele inferioare - 75%, in glandele
superioare — 15% si ectopic (in grosimea tiroidei, mediastin, posterior de
esofag, trahee, in peretele esofagului) — 10%. Celelalte glande sunt
normale sau atrofiate.
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Nodul tumoral, de obicei, are forma ovala, culoarea cenusie-bruna,
inconjurat de o capsula subtire de tesut conjunctiv, masa 0,5-5 g,

pe sectiune cu hemoragii, calcinate, cavitati chistice.

Histologic este constituit predominant din celule principale, care
secretd parathormon. In majoritatea cazurilor adenoamele
paratiroidiene sunt hormonal active.

Hipersecretia de parathormon duce la cresterea nivelului de calciu seric
(hipercalcemie) datorita intensificari activitati osteoclastelor cu
resorbtie osoasa s1 inlocuirea trabeculilor ososi cu tesut fibros. Osul
cortical (zona subperiostala ) este mai grav afectat decat osul spongios.
Cele mai tipice modificari se observa in falangele mijloci ale degetelor
IT s1 IIT ale maina.



Histologic oasele afectate contin un numar crescut de osteoclaste, care
patrund in trabeculn ososi, lizeaza osul lamelar, apar microfracturi
Intratrabeculare cu hemoragii si acumulari de hemosiderina. Uneori in
tesutul fibros neoformat apar focare bine delimitate cu osteoclaste
multinucleate, celule reactive, sideroblaste/siderofage s1 detritus hemoragic,
denumite tumora bruna de hiperparatiroidism.

Clinic se manifesta prin deformarea oaselor, mai ales a extremitatilor, coloanei
vertebrale, coastelor. Oasele devin moi (osteomalacie), poroase, pot fi fracturi
patologice. In legituri cu hipercalcemia apar metastaze calcaroase in diferite
organe s1 tesuturil.

Hiperparatiroidismul poate fi s1 secundar, de ex., in insuficienta renala
cronicad, metastaze multiple de cancer in oase, etc. Manifestarile clinico-
patologice sunt identice.



Osteoclaste, care au patruns in
trabeculul 0sos - osteitid fibroasd
disecanta (aspect asemanator cu sinele

de tren)

Tumoare bruna de paratiroidism




OSTEOPOROZA -

afectiune, caracterizata prin scaderea cantitatii tesutului osos (0steopenie).
Pierderea mase1 osoase poate f1 localizata, limitata la anumite oase (de ex., oasele
membrelor 1imobilizate in urma fracturilor) sau generalizata, cand afecteaza intreg
scheletul. Osteoporoza generalizata poate f1 primara sau secundara.

Forma primara este mai frecvent si are 2 variante: a) senila si b) postmeno-
pauzala. Pierderea masei osoase in osteoporoza senila se datoreaza reduceri
activitatil osteoblastice in procesul de imbatranire, 1ar in cea postmenopauzala —
intensificari activitati osteoclastelor cauzata de scaderea secretie1 estrogenului in
perioada de menopauza.

Morfologic se constata reducerea masei osoase, aspect poros al tesutului osos,
subtierea corticalel oaselor, dilatarea canalelor haversiene, trabeculil ososi devin
subtiri, se deformeaza, pierd interconexiunile, ceea ce duce la microfracturi
Intratrabeculare.



Osteoporoza secundara poate f1 cauzata de mai mulfi
factori, de ex., imobilizarea, patologii endocrine,
tumor1 maligne ale maduvel osoase, tratamentul
indelungat cu corticosteroizi si a. Radiologic
osteoporoza poate fi identificata daca pierderile
tesutulu1 osos depasesc 40% din masa osoasa totala.
Osteoporoza mareste semnificativ fragilitatea
scheletului s1 riscul de fracturi s1 deformari ale
oaselor. Se intalnesc mai frecvent fracturi ale
vertebrelor (prin L IR e
compresie), colului |

femural, radiusului.




OSTEOMALACIE (=inmuierea oaselor) —

maladie metabolica, caracterizata prin mineralizarea insuficienta a tesutulsui 0sos.
Osteomalacia la copii se numeste rahitism. Cauza principala este deficitul de
vitamina D.

La copii schimbarile morfologice ale scheletului sunt conditionate de tulburarile,
in primul rand, a osteogenezei encondrale cu formarea excesiva a osteoidului si
dereglarea calcificarii osului in crestere. Se produc deformari ale craniului,
femurului s1 tibiei, bazinului, se modifica forma toracelui, coloane1 vertebrale.
La adulti modificarile sunt conditionate de absenta calcificarii structurilor osoase
nol ca urmare a formarii excesive de osteoid. [osteold — matricea organica,
nemineralizata a tesutului osos].

Complicatii: pneumonie, tulburari de nutritie, infectia purulenta, fracturi osoase.



FRACTURILE

OSTEONECROZA



FRACTURILE —

alterarea integritatii oaselor. Este una dintre cele mal frecvente afectiuni
0soase.

Variante:

1) inchisa (simpla) — fractura, in care pielea si tesuturile supraiacente
sunt intacte;

2) deschisa (compusa) — focarul de fractura comunica cu suprafata
cutanata;

3) completa - formarea fragmentelor osoase, care sunt separate unul de
altul;

4) incompleta — fractura partiala cu pastrarea continuitatii osului
(fractura ,,in lemn verde”);



Continuare:

5) cominutiva — fractura completa, in care osul este rupt in multe
fragmente mici;

6) deplasata — fractura cu deplasare, cand capetele osoase nu sunt
aliniate;

7) de stress (de efort) — se dezvolta lent in urma unei activitati fizice
intense, in care osul este supus unor eforturi repetate (mars fortat,
activitate sportiva excesiva);

8) patologica — fractura unui 0s, care survine pe un proces patologic
preexistent, nontraumatica (tumori maligne, metastaze tumorale).






8 alus osos vicios 1
fractura femurul

Regenerarea patologica a fracturilor osoase: a — osteofite in regiunea fracturii;
d — calus osos vicios in fractura femurului; ¢, d — pseudoartroza (articulatie falsa).



OSTEONECROZA (necroza avasculard, asepticd) — necroza ischemica a

tesutulu1 osos, fara implicarea agentilor infectiosi.

Focarele de necroza pot fi solitare sau multiple, dupa localizare: osteonecroza
medulara — afecteaza osul spongios s1 maduva (=infarct medular) s1 osteonecroza
corticala - afecteaza stratul cortical si subcondral al oaselor tubulare lungi.
Factori1 predispozansi: a) trauma, b) corticosteroizi, c) boli sistemice (LES, guta,
anemia falciforma), d) radiatia, ¢) boala de cheson (embolie cu bule de azot), )
alcoolismul cronic.

Cel mai frecvent se intalneste osteonecroza capului femural, indeosebi la
persoanele de varsta inaintata. La tiner1 osteonecroza se observa in cazuri de
tratament indenlungat cu corticosteroizi. Morfologic este o necroza ischemica
tipica. Se poate complica cu fracturi osoase.
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de femur

Osteonecroza avascular

capulu




OSTEOMIELITA



OSTEOMIELITA -

inflamatia tesutulu1 osos, mai frecvent de origine bacteriana. Infectia poate sa
patrunda in os in urma traumelor directe, de ex., in fracturi osoase deschise, in
timpul unor interventii chirurgicale sau pe cale hematogena in sepsis, infectii
dentare. Se observa si raspandirea infectiei prin continuitate din focare purulente
in tesuturile moi adiacente. Cel mai des este cauzata de Staphylococcus aureus.
Se poate complica cu abces intraosos sau subperiostal, fistule, prin care
continutul abcesulu1 este drenat spre exterior, sepsis, 1ar forma cronica — CU
deformarea oaselor, fracturi patologice, amiloidoza secundara. In interiorul
abceselor pot fi fragmente de tesut osos necrozat, care se numesc sechestre.
Osteomielita se intalneste in tuberculoza in urma diseminarii hematogene a
infectiel, in special in cadrul tuberculozei primare la copii s1 adolescenti. Se
afecteaza cu predominanta corpurile vertebrelor cu deformarea lor — boala Pott.
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Radiografie:
Osteomielita
purulenta acuta,

echestre osoase

Spondilita
tuberculoasa, necroza
cazeoasa a corpurilor
vertebrelor cu
fractura si deformare.
Micro — necroza
cazeoasa cu distructia
trabeculilor ososi si
celule Langhans.



AFECTIUNILE DISPLASTICE:

* displazia fibroasd a oaselor,
* Osteopetroza,
* poala Paget



DISPLAZIA FIBROASA -

leziune benigna, caracterizata prin inlocuirea tesutului osos cu tesut conjunctiv
fibrilar, in care sunt prezenti trabeculi ososi atrofiati, dispusi neordonat, haotic.
Este considerat un proces pseudotumoral, conditionat de dezvoltarea anormala a
mezenchimului osteogen.

Poate fi afectat un singur os — forma monoostotica, care este cea mai frecventa
(70%) sau mai multe oase — forma poliostotici (25%). In forma monoostotica
sunt implicate coastele, oasele tubulare lungi, omoplatii, oasele craniene, 1ar in
cea poliostotica — mai mult de 50% de oase, de obicei de o parte a corpulul, se
intalneste mai mult la copii. In unele cazuri displazia fibroasi se asociazi cu
melanoza pielii (,,cafea cu lapte™) si endocrinopatii — sindromul Albright.

Complicatii : deformarea oaselor, fracturi patologice.



Displazia fibroasa a osului: radiologic - aspect de
,,sticla mata”; histologic — dispozitia haotica a
trabeculilor ososi (in forma de ,,ieroglife chinezesti”) in
tesut conjunctiv bogat fibrilar.



OSTEOPETROZA -

—un grup de boli genetice, caracterizate prin deficienta resorbtie1 osoase
datorita reduceri activitati functionale a osteoclastelor. Are loc formarea
excesiva a tesutului osos, care predomina asupra resorbtiel. Oasele sunt
ingrosate, dense, sclerozate, asemanatoare cu piatra (,, boala oaselor de
piatra”, ,,boala de marmura” ). Histoarhitectonica tesutului osos se
deterioreaza, oasele devin fragile si predispuse la fracturi ca o bucata de
cretd. Cu timpul tesutul osos substituie canalul osteomedular, ceea ce
induce anemie, trombocitopenie, aparifia hematopoiezel extramedulare.
Alte complicatii: paralizii ale nervilor cranieni din cauza compresiel
nervilor la nivelul gaurilor craniene ingustate, infecti1 datorita reducern
activitatii maduvel osoase, hepatosplenomegalie (hematopoieza
extramedulara), hidrocefalie.



Pentru osteopetroza este caracteristica triada: densitatea crescuta a oaselor,
fragilitatea lor s1 anemie. Cauzele de deces, mai ales a copiilor, sunt:
anemie, pneumonie, sepsis.

Aspectul radiologic: a - in portiunile superioare ale ambele oase femurale densitatea tesutului osos este foarte inalta,
canalul medular nu se contureaza, in portiunea medie canalul este partial pastrat; b — oasele craniene ingrosate,
dense; c — tabloul histologic: canalul medular este umplut cu cartilaj si tesut fibros, tesutul hematopoietic absent.



BOALA PAGET (Osteita deformanta) —

se caracterizeaza prin remodelarea patologica a tesutului osos, alternanta
permanenta a proceselor de resorbtie excesiva si de neoformare intensa,
dezorganizati a substantei osoase. In urma acestor procese are loc ingrosarea
considerabila a oaselor s1 cresterea mase1 osoase, dar tesutul osos nou format este
fragil, slab mineralizat, predispus la deformar1 s1 fractur1 patologice. Se afecteaza
oasele bazinului, craniului (mai ales oasele faciale), tibia, femurul, vertebrele.
Leziunea poate fi solitara (monoostoticd) sau poate implica mai multe oase
(poliostotica), dar niciodata nu cuprinde intreg scheletul.

Se intalneste predominant la barbati cu varsta mai mare de 50 de ani. Etiologia
boli1 este necunoscuta. Se asociaza frecvent cu infectia virala, studiile
electronomicroscopice au depistat incluziuni virale (paramixovirus) in nucleele
osteoclastelor oaselor pagetoide.



Histologic se observa o evolutie trifazica:

a) prima faza — osteolitica — cresterea numarului si a activitatii functionale a
osteoclastelor (unele celule contin pana la 100 de nuclee), se formeaza zone de
osteoliza;

b) a doua faza — mixta, osteoclastica-osteoblastica — are loc un dezechilibru intre
activitatea osteoclastelor si a osteoblastelor, intre resorbtie si neoformare de os,
ceea ce duce la dereglarea procesului de remodelare, pierderea structurii
lamelare normale s1 aparifia unui aspect ,,in mozaic” a tesutului 0sos;

c) faza a trela — osteosclerotica — predomina procesul de osteoscleroza, oasele
devin mai compacte, ingrosate, dar fragile, slab mineralizate, maduva osoasa
este fibrozata.

Complicatii: deformari s1 fracturi patologice, reducerea mobilitatu articulare,

risc crescut de osteosarcom, in cazul afectari craniului poate surveni deformarea

fetel — leontiasis ossea (facies leonin) datorita ingrosari oaselor maxilare,
tulburari vizuale s1 auditive, cefalee, dureri sciatice din cauza compresiei nervilor.
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OSTEOSCLEROTIC PHASE

A — Reprezentarea schematica a
fazelor leziunilor oaselor in boala
Paget.

B — Aspectul ,,in mozaic” al tesutului
0sos - insule eozinofile de tesut
nou format, separate de linii
cementale bazofile, dispuse haotic,
asemanator cu piese de puzzle.

s

C — Aspectul macroscopic: ingrosarea
stratului cortical, zone de osteoliza si
de fibroza a maduvei in capul si colul
osului femural.




TUMORILE OSOASE



BENIGN TUMORS
EPIPHYSIS

Chondroblastoma,
Giant cell tumor

TUMORILE OSOASE — K

METAPHYSIS

Ostecblastoma
Osteochondroma
Non-ossifying fibroma
Osteoid osteoma
Chondromyxoid fibroma
Giant cell lumor

constituie 0,2% din tumorile
organelor/tesuturilor interne.
Tumorile benigne sunt mai

frecvente decat cele maligne.

DIAPHYSIS

Enchondroma
Fibrous dysplasia

MALIGNANT TUMORS

umorile maligne pot fi primare N s
s1 metastatice, ultimele se -
intilnesc mai frecvent. Lt — =
Se afecteaza preponderent D,

oasele tubulare lungi la persoane

pﬁné la 20 ani Localizarea mai frecventa a tumorilor

0soase primare



Clasificarea histologica a tumorilor osoase:

» Tumori osteogene, care formeaza osul (osteom, osteoblastom,
osteosarcom).

» Tumori condrogene, care formeaza cartilaj (condrom,
condrosarcom).

» Tumori osteoclastice (tumoarea gigantocelulara).

. Tumori fibroblastice (fibrosarcomul si histiocitomul malign fibros).

> Tumori din celule nediferentiate (sarcomul Ewing).

» Tumori din celulele sistemului hematopoietic si limfoid (mielom
multiplu, leucemia, limfom).




Tumori osoase benigne si maligne:

a) osteom — tumoare benigna, formata din tesut osos matur. Se localizeaza
mai frecvent la nivelul oaselor craniene. Clinic se manifesta prin compresia
nervilor, deformari locale. Nu se malignizeaza.

b) osteom osteoid s1 osteoblastom — tumori benigne, constituite din tesut
osteoid si trabeculi ososi calcificati. Osteomul osteoid se Intdlneste mai des in
femur si1 tible in apropierea articulatiei genunchiului, iar osteblastomul - in
coloana vertebrala.

c) condrom — tumoare benigna din cartilaj hialin, macro- si microscopic
aminteste cartilajul hialin. Se observa in oasele mainilor s1 picioarelor, vertebre,
stern, oasele pelviene, poate f1 in plamani (din cartilajul bronhiilor). Se disting 2
variante: eccondrom — localizat in sectoarele periferice ale osului si encondrom —
in cele centrale.

d) osteocondrom (exostozda) — tumoare benigna, acoperita de cartilaj, se
observa mai frecvent in metafizele oaselor lungi din jurul genunchiului.




e) osteosarcom — cea mai frecventa tumoare osoasa maligna primara. Se observa
mai frecvent la barbati in primele 2 decade de viati. In mai mult de 50% de cazuri
se localizeaza in regiunea articulatier genunchiului. Tumoarea infiltreaza
periostul, tesuturile mo1 adiacente, metastazeaza predominant pe cale hematogena,
primele metastaze fiind in plamana.

f) condrosarcom — a doua tumoare maligna osoasa, este formatoare de cartilaj. Se
intalneste mai mult la persoane de 40-60 ani, are o evolutie lenta, prognostic
relativ favorabil, metastazeaza tardiv. Se intalneste in oasele bazinului, vertebre,
portiunea proximala a femurului s1 a. Poate infiltra stratul cortical al osului,
periostul, tesuturile mo1 inconjuratoare. Metastazeaza mai frecvent pe cale
hematogena, primele metastaze in plamana.

g) sarcomul Ewing — tumoare maligna, constituita din celule rotunde de origine
neuroendocrind, care debuteaza in diafizele oaselor tubulare lungi, invadeaza
corticala s1 periostul, face metastaze precoce in alte oase. Este a 2-a dupa
frecventa tumoare osoasa la copii si adolescenti, incidenta maxima la 5-20 de ani.



Osteosarcoame: periostal,
intraosos si teleangiectatic

Osteoame multiple
in regiunea osului
femural

Microscopic —
polimorfism si atipism
celular, hipercromatoza
nucleelor, mitoze




Metastazele sunt cele mai frecvente tumori
maligne, care afecteaza osul.

In 75% de cazuri la adulti metastazele osoase
1s1 au originea in cancere de prostata, san,
rinichi s1 plaman.

Se afecteaza preponderent in ordine
descrescatoare: coloana vertebrala, pelvisul,
coastele, craniul, sternul, portiunea proximala
a femurulu1 s1 humerusul.

Metastaze de carcinom pulmonar in
coloana vertebrala.




AFECTIUNILE ARTICULATIILOR:

a) Artrita reumatoida;

b) Guta (podagra)



ARTRITA REUMATOIDA —

afectiune Inflamatorie cronica sistemica, de origine autoimuna, in care
se afecteaza mai multe organe s1 tesuturi, dar in primul rand
articulatiile mici ale mainilor s1 picioarelor. Procesul patologic este
simetric, se dezvolta sinovita proliferativa nesuprativa.
Macroscopic membrana sinoviala devine edematiata, ingrosata,
suprafata neregulata, acoperita cu vilozitati bulboase.

Histologic in sinovie se constata:

1) proliferarea sinoviocitelor,

2) infiltratia inflamatorie densa cu limfocite, plasmocite, macrofage,
3) angiogeneza intensa si cresterea vascularitatii,

4) exsudat, bogat in fibrina si neutrofile,

5) activitatea intensa a osteoclastelor.




Aceste leziuni in ansamblu duc la transformarea sinoviei intr-0
membrana edematiata, infiltrata cu celule inflamatorii, tesut de
granulatie si fibroblaste, denumita pannus (gr. pannus - lambou), care
acopera suprafata articulara s1 duce la erodarea cartilajulu1 s1 dezgolirea
tesutului osos al epifizei.

Un semn morfologic caracteristic sunt nodulii reumatoizi — focare de
necroza fibrinoida, inconjurate de celule inflamatorii. Macroscopic au
aspect de formatiuni dense, Indolore, de forma rotunda sau ovoida, cu
dimensiuni de la 0,5 pana la 3 cm, localizate in tesutul subcutanat
preponderent in regiunea antebratului, cotului, zonei1 occipitale s1
lumbosacrale. Acesti noduli nu sunt patognomonici pentru artrita
reumatoida, se pot intalni s1 in alte maladii.



Eroding
cartilage

PMN leukocyles in synovial Hlud

Lymphoid feliicle
Erosion of cartilage ang
undetlying dead
chondrocytes

Subchondral pannus
and bona erosion

Osteoclast

Fatly marrow

Reprezentarea schematica a leziunilor articulatie1 in artrita reumatoida



A - Nodul reumatoid: focar de necroza fibrinoida, inconjurat in palisada de
macrofage, limfocite, plasmocite.

B - Membrana sinoviala ingrosata, hipertrofiata, formeaza vilozitati bulboase.
C - Tesutul subsinovial, infiltrat difuz cu limfocite, plasmocite, macrofage.



Leziuni exraarticulare:

a) noduli reumatoizi subcutanati, b) limfadenopatie si splenomegalie,
c) anemie, d) xerostomie si xeroftalmie, €) pneumonita cu fibroza
interstifiala s1 noduli, f) pericardita, g) uveita si sclerita.

Complicatii:

subluxatii s1 luxatii ale articulatiilor mici, deformarea articulatiilor,
limitarea mobilitatii, anchiloze fibroase si osoase, osteoporoza, fracturi
patologice.

O complicatie grava este amiloidoza secundara (amiloidoza AA) cu
afectarea preponderenta a rinichilor.

Decesul poate surveni in urma uremiel, cauzate de amiloidoza sau a
unor boli asociate, ca pneumonia, tuberculoza.



diformitate
in butoniera

-3

deviatie ulnara
a articulatiilor
metacarpofalangiene

diformitate in
gat de lebada

Diformitatile articulatiilor mici in artrita reumatoida:

,,in butoniera”, deviatia ulnara a degetelor, ,,in gat de
lebada”.




GUTA (podagra) —

este cauzata de tulburari ale metabolismului purinelor si se
caracterizeaza prin depuneri periodice ale uratului de sodiu in
articulatii, insotite de accese de dureri, mai pronuntate in timpul noptii.
La pacienti se observa cresterea nivelulul de acid uric in sange
(hiperuricemie) si in urina (hiperuricurie). Uratii se depun sub forma de
cristale sau mase amorfe in membrana sinoviala si cartilajele
articulatiilor, in tendoane s1 capsulele articulare. Se afecteaza
predominant articulatiile mici ale mainilor s1 picioarelor, genunchilor,
tibiotarsiene, cartilajul pavilioanelor urechilor.

Tesuturile, in care se depoziteaza uratii, se necrotizeaza, in jurul
acestor focare de saruri s1 necroza se dezvolta o reactie inflamatorie
granulomatoasa cu celule gigante polinucleate de corp strain.



Ulterior are loc proliferarea tesutului conjunctiv si formarea nodulilor
gutosi, care deformeaza articulatiile.

Leziunile rinichilor in guta constau in acumularea cristalelor de acid
uric in tubii renali s1 1n tesutul interstitial, ceea ce duce la obstructia
tubtlor, formarea tofilor gutosi, atrofie si nefroscleroza — nefropatie
uratica acutd sau cronica $i nefrolitiaza cu acid uric (hiperuricacidurie).
Guta poate fi primara (90%) si secundari (10%). In guta primari cauza
hiperuricemiel nu este cunoscuta; in unele cazuri se inregistreaza
anumite particularitati congenitale ale metabolismului, care au caracter
familial. Guta secundara este legata de excretia renala redusa a acidului
uric. Poate f1 cauzata de terapie diuretica, indusa de anumite droguri/
medicamente (aspirind, acid nicotinic, etanol), ketoza diabetica, foame
s1 a.



Artrita gutoasa acuta (1,2) si cronica (3,4).



PR )('

Depozite de urati in tesuturile articulare (tofi gutosi).



Tof gutos: 1 - depozite de saruri ale acidului uric (urati), 2 — infiltrat
inflamator cu celule gigante polinucleate de corp strain.
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