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12.  
Objective:The study aimed to determine renal, heart and vascular changes developing 

in gout patients over time and to find out whether they are more pronounced in the 

presence of tophi.Materials and methods: Fifty-threegout subjects, 31 gouty arthritis 

without tophi and 22 gouty tophi, underwent multimodal ultrasound examination at 

the study entry and 18 months thereafter.Renal resistive index (RRI), aorta(Ao), left 

atrium (LA)size, thickness of the interventricular septum (IVS) and of posterior wall 

(PW) of the left ventricle,end-diastolic volume index (EDVi), end-systolic volume 

index (ESVi), stroke volume index (SVi), fractional shortening (FS), ejection fraction 

(EF), intima-media thickness (IMT) and common carotid artery resistive index 

(CCARI) were measured. Results:There were no apparent changes from baseline 

inserum uric acid levels, eGFR, RRI, EDVi, ESVi, SVi, FS and CCARI. Results over 

time, reflecting both assessment time points revealed that Ao (p=0.008), LA 

(p=0.001), IVS (p=0.007), IMT (p=0.009) increased and EF decreased (p=0.026). In 

both groups Ao, LA, IVS and IMT changed similarly over time, but the worsening of 

EF was more pronounced in gouty tophi (p=0.031). Conclusions: In the follow-up of 

gouty arthritis without tophi and gouty tophi patients, comparable alterations in the 

heart and carotid arteries morphology develop, however thepumping function of the 

heart seems to be more affected in the later stage of the disease. 
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Abstract 

Subacute thyroiditisis a relatively rare thyroid disease that develops after acute viral 

upper respiratory tract infection and manifests with neck pain, fever and transient 

hyperthyroidism. The diagnosisis often delayed due to the non-specific presentation 

and laboratory findings. It is misdiagnosed with upper respiratory tract infections, 

cervical lymphadenitis, even with acute pyelo nephritis. The authors present a seriesof 

12 patients with subacute thyroiditis and discuss the main steps in the diagnosis, 

differential diagnosis and treatment of this disease.  
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едновременно риск от повишена съсирваемост и повишена скланнноск към кървене, защото 

бъбреците участват във фибринолизата, в обмяната на хепарина, в каликреин-кининовата 

система, през тях може да настъпи загуба на някои естествени антикоагуланти и др. С 

напредването на възрастта и при влошаването на бъбречната функция риска от предсърдно 

мъждене се увеличава. В статията се обсъждат възможностите за определяне на риска от 

кървене и повишена съсирваемост и антикоагулацията при хронични бъбречни заболявания. 
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Резюме: Амилоидозата е рядко заболяване, което се дължи на отлагане на неразтворим 

протеин (амилоид) в различни тъкани и органи предизвиквайки структурни и функционални 

увреди. Заболяването засяга редица жизнено важни органи, което го прави изключително 

значимо. Най-често засегнати са бъбреци, сърце, черен дроб, слезка, нервна система, бял дроб 

и гастроинтестинална система. Съществува голямо разнообразие на симптомите и белезите 

характеризиращи заболяването, което го прави трудно за диагностициране. В статията се 

представят два клинични случая с доказана амилоидоза. Ключови думи: амилоидоза, 

симптоми, клинични форми, диагноза. 

Abstract: Amiloidosis a rare disease that results from deposition of unsoluble fibriler protein 

(amiloid)in varies tissue and organs, causing structural and functional changes.  It covers a number of 

vital organs wich  makes it exstremly important. Most commonly affected are: kidney, heart, liver, 

spleen, nervous system, lung and gastrointestinal tract. There is a great deal of diversity in the 

symptoms and features that characterize the disease wich often results in difficult diagnose. The 



article presnts two clinical cases with amyloidosis and different organ affected. Key words: 

amyloidosis, clinical forms, symptoms, diagnose.   
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Резюме: Хиперурикемията представлява абнормно повишаване на нивата на пикочна киселина 

в кръвта, при което тя може да кристализира и да се отложи в различни тъкани и органи.  В 

организма тя съществува основно под формата на уратни йони. Отлагането на уратните 

кристали в тъканите започва да се появява, когато концентрацията на пикочна киселина 

надвиши референтните граници. Въпреки наличието на популационни и възрастови различия е 

прието, че това се случва при стойности над 360 µmol/L (6 mg/dL) за жени и над 400 µmol/L 

(6.8 mg/dL) за мъже. 
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Magazine. Брой 73. Февруари 2020 г.стр. 58-64,  ISSN 1314-9709 

Резюме: В статията се прави исторически преглед на познанията за подаграта и 

хиперурикемията. Проследяват се публикациите за връзката на хиперурикемията и 

подаграта с сърдечно-съдовия риск. Отчита се, че ретроспективните проучвания доказват 

връзка на хиперурикемията с повишен сърдечносъдов риск, докато проспективните показват 

противоречиви резултати. Споделя се собствен опит чрез използването на комплексната 

мултимодална сонография. Доказва се, че много от показателите, които имат 

самостоятелно значение като индикатори за сърдечносъдов рик са сигнификантно променени 

и показват по-висок такъв при подаграта с тофи, отколкото при подаграта без тофи и 

асимптомната хиперурикемия. Тези доказателства подкрепят тезата, че подагрозните тофи 

не са обикновени структури а грануломи, поддържащи провъзпалително състояние на 

организма.  
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