GUTA



= Guta face parte din grupul artritelor induse de
microcristale, fiind o artrita de tip inflamator
cauzata de depunerea de acid uric la nivelul
articulatiilor, la nivelul tesuturilor moi si la nivelul
rinichilor.

= Principalele carecteristici ale gutei sunt
urmatoarele:
— hiperuricemie,

— episoade recurente de artrita acuta - cu prezenta
cristalelor de urat de sodiu monohidrat in lichidul
sinovial,

— cristale de urat de sodiu monohidrat in tesuturile
periarticulare,

— boala renala,
— litiaza renala urica.
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Depunerea microcristalelor de urat la nivelul articulatiei MTF



Epidemiologie

= prevalenta de 1-2%, in crestere, afectand
predominant sexul masculin cu varsta
peste 50-65 de ani.

= este rezultatul unei alterari in metabolismul
purinelor, fie prin hiperproductie de urat, fie
prin hipoexcretie de urat.



Factorii de risc pentru dezvoltarea
gutel sunt:

hiperuricemia > 7mg/d| - riscul de a dezvolta guta fiind
direct proportional cu gradul hiperuricemiei;

medicamente care cresc nivelul seric de urat - tiazide,
doze mici de aspiring, ciclosporina A, antituberculoase;

transplantul de organe;

factori nutritionali - consumul crescut de purine (carne
rosie, fructe de mare) si alcool (bere), fructoza;

obezitatea;

sindromul metabolic;
hipertensiunea;

afectiuni cardiovasculare.



Tablou clinic

In evolutie, guta cunoaste 4 stadii clinice:
= hiperuricemia asimptomatica,

= artrita acuta gutoasa - atacul acut de guta - declansat de
0 masa bogata in purine, consum crescut de alcool,
traumatisme, medicamente, interventii chirurgicale.
— artrita monoarticulara - articulatia metatarsofalangiana a

halucelui, dar si la nivelul altor articulatii (glezna, fata
dorsala a piciorului, pumn, degetele mainii);

— durere, tumefiere articulara, eritem local - aparute im
special noaptea, uneori precedate de semne minore, cum
ar fi senzatii de arsura, durere, parestezii;

— febra - uneori;

— simptomatologia cedeaza in cateva zile - o saptamana,
chiar si In lipsa tratamentului;

— un al doilea atac poate apare dupa mai muti ani;




= perioada intercritica - reprezinté perioada
asimptomatica dintre atacurile de guta,

= guta cronica tofacee - se caracterizeazé prin:
— artrita cronica,

— tofi gutosi - formatiuni nedureroase, cu consistenta
elastica, localizati cel mai frecvent la nivelul helixului
si antehelixului urechii, la picioare, degetele mainii, la
nivelul cotului, gleznei,

— atacuri de guta de intensitate moderata,

— boala renala parenchimatoasa - nefropatie urica,
nefrolitiaza urica.









Teste diagnostice

s Examene de laborator

— sindrom inflamator - in atacul acut de guta,
— leucocitoza - in atacul acut de guta,

— trombocitoza - in atacul acut de guta,

— nivelul seric al uratului,

— nivelul urinar al uratului,

— alte determinari pentru depistarea afectarii renale si a
altor organe,

— examenul lichidului sinovial, al tofilor - evidentierea
cristalelor de urat;



m [este imagistice

— radiografii osteo-articulare - pot evidentia:
= tumefactia tesuturilor moi periarticulare,
= opacitati excentrice periarticulare,
= eroziuni asimetrice,

= calcificari la nivelul tofilor, deformari articulare - in
stadii avansate.






Ecografie musculo-scheletala




Diagnostic pozitiv

Un criteriu major este suficient:
=Prezenta cristalelor de urat la nivel articular

sau
"Prezenta unui tof gutos - care confine cristale de urat

Prezenta a 6 din urmatoarele 12 criterii minore:
= Mai mult de un atac acut de guta
= Dezvoltare procesului inflamator maxim in cursul unei zile
= Atac de artritd monoarticulara
= Eritem local la nivelul unei articulatii
= Durere sau tumefierea primei articulatii metatarsofalagiene
= Atac de artritd unilaterala ce afecteaza prima articulate metatarsofalagiena
= Atac de artritd unilaterala ce afecteaza articulatiile tarsiene
= Tof suspectat
= Hiperuricemie
= Tumefierea unei articulatii evidentiata radiologic
= Chiste subcorticale fara eroziuni - evidentiate radiologic
= Culturi negative din lichidul sinovial in cursul unui atac acut de artrita inflamatorie

Diagnosticul pozitiv al gutei se stabileste pe baza criteriilor, ce permit diferentierea
acesteia de poliartrita reumatoida, pseudoguta, artrite infectioase



Tratament

Tratamentul gutei are ca obiective:

tratamentul hiperuricemiei,
tratamentul atacului acut,

prevenirea recurentei atacurilor acute,
tratamentul afectarii renale,
tratamentul afectiunilor asociate.



= Tratament igieno-dietetic
— dieta saraca in purine,
— reducerea consumului de alcool,
— mentinerea unei greutati ideale,
— educarea pacientului,
— evitarea factorilor de risc;




= Tratamentul hiperuricemiei
— masuri igieno-dietetice,
— medicamente hipouricemiante:
= probenecid, sulfinpirazona,
= allopurinol;



= Tratamentul atacului acut de guta

— AINS - simptomatic si reducerea procesului
inflamator,

— glucocorticoizi local - reducerea procesului inflamator,
— colchicing,

— repaus articular,

— crioterapie;



= Prevenirea atacurilor acute de guta
— masuri igieno-dietetice,
— colchicina
— medicamente hipouricemiante.



