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Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie

GUTA LA ADULT

Guta — este o afectiune cronica determinata de tulburarea metabolismului acidului uric,

care se manifesta clinic prin artrita acuta recidivanta si formarea nodulilor gutosi
subcutanati (tofi), formati din acumulari de microcristale de urat monosodic monohidrat.

Codul bolii (CIM 10): M10.0

-

( congenitala (guta primara)
dereglarea metabolismului acidului uric — la 90%
pacienti, determinata de:

! Cauzele hiperuricemiei !

1. dereglare dobindita (guta secundara) —la 10% din pacienti:
pe fundalul unei productii excesive de acid uric in caz de:

~

defect enzimatic la nivel tubular
defect al sistemelor enzimatice, ce participa

in metabolismul purinelor policitemie

dereglari metabolice (obezitate, dislipoproteinemii, 1 trigliceridelor)
endocrinopatii (hipotireoza, hiperparatireoza, diabet zaharat)
psoriazis generalizat

sarcoidoza

pe fundalul deprimarii renale tubulare a eliminarii acidului uric in:

tumori maligne si afectiuni mieloproliferative
tratament cu citostatice si de iradiere
anemii hemolitice si pernicioase

intoxicatii cronice cu plumb, cupru
insuficienta renala cronica

I Factorii care provoacd hiperuricemia (acces tranzitor sau acut) I

/
1. Alimentatie cu exces de purine (carne inclusiv de pasare, peste 5. Deshidratare la expunerea la temperaturi inalte.
gras, maruntaie). 6. Pierdere ponderala rapida - in hipoalbuminemie.
2. Administrarea unor medicamente (diuretice tiazidice, citostatice, 7. Suprasolicitari fizice considerabile.
Aspirina in doze mici, Warfarina, vitamina B12). 8.  Supraracire a organismului.
3. Abuz de alcool (in special — berea si bauturile tari). 9. Interventii chirurgicale, hemoragii masive.
O \4. Stari patologice, asociate cu acidoza sau hipercalcemie. 10. Traume, stresuri.

afectarea unilaterala a tarsului
\6) afectarea unilaterala a articulatiei metatarsofalangiene

[Criteriile de clasificare ale artritei gutoase cronice (S.L.Wallace et al., 1977) |

A. Prezenta cristalelor caracteristice de acid uric in lichidul sinovial
B. Prezenta tofilor, ce contin microcristale ale acidului uric (confirmata microscopic)
C. Prezenta a 6 din urmatoarele 12 semne enumerate mai jos:

1) mai mult de 1 acces de artrita acuta in anamneza 7) tumefierea asimetrica a unei articulatii

2) inflamatie articulara care atinge apogeul intr-o singura zi 8) tumefiere si dureri in articulatia metatarsofalangiana |

3) monoartritd acuta 9) suspectie de tofi gutosi

4) hiperemie deasupra articulatiei afectate 10) imagini chistice subcondrale fara eroziuni la examenul radiologic

11) hiperuricemie
12) culturi negative pentru bacterii in lichidul sinovial

)

9.
10. In perioada intre accese - persoane sanatoase.

I. Hiperuricemia asimptomatica:

Regresie rapida a artritei pe fon de tratament cu Colhicina si AINS.

lll. Guta intercritica:

1. La barbatii cu hiperuricemie primara valorile uricemiei incep sa creasca 1. Apare in urma primului si urmatoarelor episoade acute de boala
la virsta pubertatii. si se caracterizeaza prin lipsa simptoamelor articulare.

2. La femei este prezent un risc genetic si hiperuricemia apare doar dupa 2. Durata este variabila (de la 6 luni pina la 2 ani).
menopauza. 3. Hiperuricemia este prezenta in majoritatea cazurilor.

3. In cazul hiperuricemiilor secundare unor defecte enzimatice specifice 4. Cristalele de urat se evidentiaza in toate lichidele sinoviale la
anomalia biochimica poate fi evidenta inca de la nagtere. pacientii care nu urmeaza tratament hipouricemiant.

4. La cei mai multi indivizi cu risc genetic real uricemia nu creste fnainte de
interventia unui/unor factori de mediu interni sau externi.

O Il. Simptomele accesului acut de guta: IV. Simptomele artropatiei cronice:

1. Perioada prodromala (parestezii) — rar. 5. Se realizeaza pe fonul acceselor repetate de guta.

2. Debut subit, de obicei — noaptea. 6. Intervalul dintre accese se reduce sau dispare.

3. Frecvent cu majorare a temperaturii corpului pind la 40°C. 7. Noduli gutosi subcutanati (tofi — indolori, densi, configuratii

4. Instalare rapida a modificarilor inflamatorii locale articulare — articulatie ovale, delimitati de tesuturile adiacente, de la 1 mm pina la 3
tumefiata cu hiperemie, tegumente lucioase, tensionate, cu temperatura cm, mai frecvent la nivelul pavilionului urechii).
locala ridicata. 8. Sindrom algic permanent.

5. Durere in articulatia afectatad — senzatie de arsuré violenta, insuportabild. 9. Limitari functionale — contracturi de flexie.

6. Monoartrita > oligoartrita. 10. Diformitéti ale labei piciorului - ,picior gutos”,

7. Initial afectate articulatia metatarsofalangiana, articulatia halucelui. a miinii —,mina pseudoreumatoida”.

8. La 20-40% din pacienti sint afectate articulatia genunchiului, articulatia 11. Accese trenante gutoase — ,status gutos”.
gleznei, cotului, radiocarpiana; caracterul accesului - acelasi. 12. Afectare renala (accese de tubulopatie urica acuta, urolitiaza,

nefropatie uratica cronica).

1. Guta primara, varianta metabolica, artritda gutoasa acuta a articulatiei metatarsofalangiene | pe dreapta in acutizare, IFA I.
2. Guta secundara, varianta mixta, artritad gutoasa cronica cu afectarea preferentiala a articulatiei talocrurale si a coatelor, osteoartroza
deformanta secundara, IFA Il tofi la nivelul pavilionului urechilor, nefropatie gutoasa (urolitiaza, pielonefrita cronica) IRC Il A.

Criteriile de spitalizare

Criteriile de spitalizare a pacientilor cu guta

Puseu inflamator intens si trenant; investigatii si reconsiderare terapeutica.
Reevaluarea pacientului in cazul rezistentei la tratament sau evolutiei atipice a bolii.
Comorbiditati importante (obezitate, boli concomitente cronice).

Ineficienta tratamentului remisiv.

Adresare primara cu semne clinice de guta.

| Adresare repetata cu semne clinice de cronizare a bolii.
Aparitie a semnelor complicatiilor gutei.

Imposibilitate a ingrijirii si indeplinirii tuturor
prescriptiilor medicale la domiciliu.

|

|
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I Evaluaraea factorilor de risc pentru hiperuricemie Excluderea influentei factorilor modificabili (diuretice, exces de alcool etc.)
|
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| Cercetirile paraclinice [

Obligatoriu:

Hemoleucograma

Analiza generala a urinei

Nivelul acidului uric in ser si in urina
Glicemia a jeun

ECG

Recomandabil:

Testul detoleranta la glucoza

Testele biochimice (ureea, creatinina serica, proteina totala, albumina, bilirubina, AST,
ALT, Fe seric, lipidograma)

Radiografia cutiei toracice

Radiografia articulatiei afectate

! Masurile de profilaxie l

Profilaxia primara
* Regim alimentar echilibrat |

in
Profilaxia secundara

Prevenirea unor atacuri urmatoare dupa stabilirea diagnosticului de guta.
Masurile generale

cazul constatarii hiperuricemiei asimptomatice.

Consumul a cel putin 2 litri de apa pe zi
Alcalinizarea urinei cu citrat de caliu (60 mEq/zi) in cazul formarii periodice a pietrelor |
Mentinerea unei mase corporale ideale
Reducerea consumului produselor bogate in purine (<200mg/zi). Evitarea consumului alimentelor din carne, subproduse (ficat, rinichi), |
fructe de mare, crustacee, produse secundare, sardine, pasare salbatica etc.
Excluderea consumului bauturilor alcoolice tari, berii, vinului dulce. Reducrea consumului de vin sec pina la 150 ml in zi, nu mai |
frecvent de 3 zile in saptamina.
Limitarea administrarii medicamentelor (diuretice s.a.)
Limitarea efortului fizic excesiv
Profilaxia secundara medicamentoasa
Colchicina — 0,5 -1 mg/zi — indicarea ei se face mai ales la cazurile severe si cu complicatii |
Se recomanda ca AINS selective sau neselective sa fie administrate numai in caz daca Colchicina nu este eficienta sau suportata si pentru o
Qerioadé limita de 4 — 6 saptamini. / |

Tratamentul hiperuricemiei asimptomatice
Hiperuricemia asimptomatica necesita tratament numai in caz daca nivelul acidului uric este constant mai mare de 0,54 mmol/l sau cind
exista un risc major de acces acut sau de formare de calculi- urati.

1. Exerecitii fizice moderate. 4. Fitoterapia.

2. Evitarea exerecitiilor fizice musculare. 5. Evitarea traumatismului articulatiilor.

3. Respectarea dietei. 6. Allopurinol in doze 100 — 300 mg/24 de ore in cazul uricozuriei asimptomatice
peste 900 mg/24 de ore.

I Tratamentul I

iTratamentuI acceselor acute de guta“I

\

ﬁ Repaus (fizic si emotional).
2. Respectarea dietei stricte.
3. AINS - Diclofenac 150 — 200 mg/24 de ore sau Nimesulid pina la 200 mg/24h.
4. Colchicina — in caz de intoleranta sau contraindicatii la AINS (per os - cite 0,5 - 0,6 mg fiecare ora pina la unul din urmatoarele: stoparea
accesului acut; atingerea dozei de 6 mg; aparitia efectelor adverse gastrointestinale (greaté, voma, diaree). In zilele ulterioare se indic cite 0,5 -
1 mg in 24 de ore.
5.Glucocorticosteroizi — doar in caz de ineficienta a tratamentului cu AINS si Colchicina.
Afectarea a 1-2 articulatii - i/articular:
Triamcinolon 40 mg in articulatii mari, 5-20 mg in articulatii mici sau Betametazona 1,5 - 6 mg i/articular
N.B.! Pe parcursul unui an maxim se permit 2 injectii i/articular in aceeasi articulatie
Afectari multiple articulare — administrare sistemica:
Prednisolon 40-60 mg in 1 zi, dupa ce treptat de scazut doza pina la anularea preparatului sau Triamcinolon 60 mg i/m sau Metilprednisolon
50-150 mg i/v, dupa necesitate se repeta peste 24 de ore

Tratamentul gutei in perioada intercritica
1.Planificarea tratamentului de lunga durata.

2.Madificarea stilului de viata sau inlaturarea medicamentelor ce provoaca hiperuricemia rezulta in reducerea frecventei acceselor acute de guta.
3.Allopurinol in doze de la 100 pina 600 mg in 24 de ore cu scop terapeutic de mentinere a normouricemiei.

I T —
| Tratamentul artropatiei gutoase cronice [

~

/1 .Respectarea dietei stricte.
2.Excluderea medicamentelor ce cresc nivelul acidului uric.

3.Mentinerea unui pH alcalin al urinei.

4.Colchicina — 0,5-1,0 mg/24 de ore (doza profilactica).

5.Allopurinol — de la 100 pina la 600 mg (doza este selectata in dependenta de masa corporala a pacientului si nivelul uricemiei), incepind de 100
mg/24 de ore, ulterior doza poate fi crescuta pina la atingerea normouricemiei, dupa ce doza este scazuta treptat (1-2 saptamini) pe fon de
dinamicéa a uricemiei.

6.Probenicidul*— 250 mg in 2-4 prize/24 de ore.

7.Azapropazonul* — 250 mg de 2 ori/24 de ore.

8.Benzbromarona - 50 mg, cu crestere progresiva, in functie de rezultatul terapeutic, pina la 2,0 g/zi, 2 ori/24 de ore.

N.B.! Tratamentul hipouricemiant se efectueaza pe parcursul vietii, exceptind cazurile de hiperuricemie asimptomatica, intoleranta la preparat.

\N.B.! * preparatul nu este inregistrat in Republica Moldova

/

Supravegherea pacientilor cu guta de catre medicul de familie

e In primul an de supraveghere — o data la 3 luni

o [n urmatorii ani (in caz de evolutie stabila) — o data la 6 luni

o Este necesar de indeplinit ,Formular de consultatie la medicul
de familie pentru guta” (anexa 1 din Protocolul clinic national)

e Evidenta la medicul de familie - pacientii cu boala aflata in remisie si
pacientii cu forme usoare

e Cooperare cu specialistii — dietolog, reumatolog, nefrolog, endocrinolog,
neurolog, balneofizeoterapeut, psiholog, chirurg s.a. (dupa necesitate)

Abrevierile folosite in document:
ALT — alaninaminotransferaza

AST — aspartataminotransferaza i/v.—intravenos

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 401 din data 11.06.2010 Cu privire la aprobarea
Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie , Guta la adult”

AINS —antiinflamatorii nesteroidiene

i/m — intramuscular
i/articular-intraarticular

Elaborat in baza Protocolului Clinic National | Guta la adult” (PCN-84)
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