IMSP Spitalul Clinic Rrepublican Protocol clinic a locului de lucru pentru reumatologi, medicii de profil internistic si chirurgical

GUTA

1. Conduita pacientului cu guta

Pasii obligatorii in conduita pacientului cu guta

1. Stabilirea diagnosticului precoce de gut;

2. Investigarea obligatorie pentru determinarea concentratiei acidului uric in ser, la necesitate §i a uricozuriei, gradului de
activitate a bolii, determinarea implicérii articulare si afectérii renale;

3. Alcétuirea planului de tratament (individualizat) in functie de activitatea bolii, duratei maladiei, exprimarii afectarii renale;

4. Monitorizarea evolutiei bolii, compliantei la tratament, eficacitatii tratamentului.

2. Investigatii paraclinice

Teste pentru determinarea activititii bolii si supravegherea evolutiei bolii:
e Hemoleucograma, VSH, proteina C-reactiva, fibrinogenul,;
Noté: Testele se efectueaza obligatoriu la nivel de asistentd medicald primara si specializata.
Teste pentru determinarea etiologiei bolii:
e Uricemia,
e Uricozuria
e Cercetarea lichidului sinovial cu microscop cu lumina polarizanta
Teste pentru determinarea implicérii in proces a organelor interne si efectuarea diagnosticului diferential (/a newcesitate):
e Factorul reumatoid;
e Tipizarea la HLA-B27
e Analiza generala a urinei;
e Biochimia serica (ALT, AST, bilirubinemia, fosfataza alcalind, ureea, creatinina, proteinograma, Proteina c-reactiva, Glicemia
a jeun si testul de tolerantd la glucoza, lipidograma, calcemia;
e Probe Functionale Renale;
e Coagulograma: protombina, fibrinogenul, activitatea fibrinolitica;
e Echilibrul acido-bazic
Examindiri imagistice:
e Examinarea radiologicd a articulatiilor afectate si articulatiilor plantelor cu aprecierea stadiului radiologic;
e Ultrasonografia articulard sau tomografia computerizata (la necesitate), rezonanta magnetica nucleara articulara (la necesitate)
sau scintigrafia scheleticd (la necesitate);
Alte examinari (/a necesitate):
e Electrocardiografia;
e Ecocardiografia;
e Ultrasonografia organelor interne (rinichi);
e Scintigrafia renald sau renografia cu izotopi

3. Diagnosticul — se bazeaza pe criteriile de diagnostic

Criteriile de diagnostic ale artritei gutoase acute (S.L.Wallace et al., 1977) [10]:
A. Prezenta cristalelor caracteristice de acidul uric in lichidul sinovial

B. Prezenta tofilor, ce contin microcristale ale acidul uric (confirmata microscopic)
C. Prezenta a 6 din urmatoarele 12 semne enumerate mai jos:

1. mai mult de 1 acces de artritd acutd in anamneza 7. tumefierea asimetrica a unei articulatii

2.inflamatie articulara care atinge apogeul intr-o singurd zi 8. tumifiere si dureri 1n articulatia metatarsofalangiana I
3. monoartritd acuta 9. suspectie de tofi gutosi

4.hiperemie deasupra articulatiei afectate 10. imagini chistice subcondrale fara eroziuni la

5. afectarea unilaterald a tarsului examinarea radiologica

6. afectarea unilaterald a articulatiei metatarsofalangiene I 11. hiperuricemie
12. culturi negative pentru bacterii in lichidul sinovial
4. Diagnosticul diferential

In functie de prezentarea clinica este necesar de efectuat diagnosticul diferentiat cu urmatoarele maladii:

1. Condrocalcinoza 5. Artrita psoriazica

2. Artrita reumatoida 6. Artrita acuta septica
3. Artrita urogenitala 7. Flebita

4. Acutizarea osteoartrozei (pot fi asociate) 8. Erizipel

5. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu guta (majoritatea criteriilor pentru spitalizare planificatd).

Criteriile de spitalizare a pacientilor cu gutd in sectia reumatologie:
1) Adresare repetata cu semne clinice de cronicizare a bolii
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2)Aparitia semnelor complicatiilor gutei

3)in cazul rezistentei la tratament sau evolutie atipica a bolii pentru reevaluarea pacientului

4)Ineficienta tratamentului remisiv

5)Puseu inflamator intens si trenant pentru investigatii suplimentare (RMN) si reconsiderare terapeutica

6. Tratamentul gutei

Principiile de tratament a gutei.

1.jugularea promta a atacului acut

2. profilaxia urmatoarelor atacuri

3. dizolvarea depozitelor tofacee si prevenirea formarii altora,
precum si a calculilor renali

4. terapia bolilor asociate (vezi protocoalele respective):
e hipertensiune arteriala

e obezitate

o diabet zaharat

o hiperlipidemii

Dieta in guta:

1. Este obligatorie pentru toti pacientii diagnosticati cu guta

2. Consumul a cel putin 2 litri de apa pe zi

3. Alcalinizarea urinei cu citrat de caliu (60 mEq/zi) in cazul
formaérii periodice a calculilor

4. Obtinerea unei mase corporale ideale

5. Restrictiile privind consumul de alcool pana la mai putin de
21 unitati/saptamind (la barbati); 14 unitati/sdptdmina (la

7. Restrictii generale referitor la consumul de proteine.

8.Reducerea consumului de carne rosie

9.De exclus berea, bauturile tari si vinurile concentrate. Cel
putin 3 zile in siptimana nu consumati alcool.

10. Produse considerate benefice in prevenirea aparitiei gutei
sunt: orzul, ciresele, otetul de mere, semintele de telind, etc.

11. De exclus evitand consumul de produse cu un continut

femei).

6.Restrictii la alimentarea cu produse bogate in purine
(<200mg/zi). Evitarea alimentelor din ficat, rinichi, moluste
si din drojdie, crustaceele, produsele secundare si sardinele si
consumul moderat de alte produse relativ bogate in purine
cum este carnea de pasare salbatica.

bogat de purine asa ca:. Asa legume ca ciupercile,
sparanghelul, conopida, spanacul, lintea §i soia sunt de
asemenea bogate in purine, insad studiile recente aratd ca
dietele vegetariene bogate in purine se asociaza cu reducerea
nivelului de MUS si sunt mai putin predispuse la gutd decéat
dietele bogate in purine care contin produse din peste.
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Tratamentul gutei in perioada intercritica:

1. Planificarea unui tratament de lunga duratd este necesard pentru fiecare pacient, luand in consideratie putinele date disponibile
despre un tratament reusit.

2. La unii bolnavi de gutd, modificarea stilului de viata sau inldturarea medicamentelor care provoaca hiperuricemia nu vor rezulta
in noi atacuri de gutd, in timp ce altii au nevoie de tratamente speciale pentru a reduce concentratiile plasmatice ale uratului.

N.B! Proportionalitatea intre aceste doua afirmatii nu este demonstrata oficial, insa 40% din pacienti nu vor fi supusi pericolului

unui nou atac pe parcursul unui an de zile, iar 7% din pacienti — pe parcursul a 10 ani.

Tratamentul artropatiei gutoase cronice:

o Respectarea stricta a dietei

e Se vor exclude medicamentele ce 1 nivelul acidului uric
e Intretinerea unui pH alcalin al urinei

e Colhicina — 0,5-1,5mg/24ore (doza profilactica)
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e Allopurinol
e Probenicid — cate 250mg 2-4 prize/24ore
e Azapropazon — cate 250mg 2ori/24ore
N.B! Tratamentul hipouricemiant este necesar de efectuat pe parcursul vietii in afard cand sant contraindicatii, anume:
= Jiperuricemie asimptomaticd, in atacul acut al bolii; intolerantd la preparat

Principiile generale de tratamentul cu preparatele, ce reduc hiperurecemie:

1. Nu se permite inceperea tratamentului cu aceste preparate in perioada atacului acut, tratamentul se desfasoara numai in perioada
intercritica.

2. Trebuie de consumat preparate timp indelungat (mai multi ani). Pot fi permise pauze mici a tratamentului (cate 2-4 saptdmani) in
perioada normalizérii hiperurecemiei.

3. Se va tine cont de tipul dereglirii purinice (metabolic, renal si mixt). Daca tipul nu este stabilit, trebuie de aplicat uricostatici, dar
nu mijloacele uricosurice.

4.Trebuie de mentinut diureza adecvatd circa 2 litri pe zi (consum de 2,5 litri lichide/zi), remedii ce maresc pH-ul urinei
(hidrocarbonat de natriu, uralit, magrulit, soluran).

5.Este oportun in primele zile de tratament de efectuat profilaxia atacurilor articulare acute cu Colhicind (1 mg pe zi) sau cu
indometacina (75 mg pe zi).

Inhibitorii sintezei acidului uric — uricofrenatori:

Allopurinol — indicatii dupa Gomor si Szebenyi, 1990:

1. Guta primara. Debutul sub 35 de ani cu prezenta tofilor, artrita distructiva, nefropatie, sau guta familiala severa;

2. Urolitiaza cu hiperuricozurie, in care exista recurenta de litiaza urica si din oxalat de calciu

3. Hiperuricemia aparand in bolile mielo- si limfoproliferative

4. Inaintea chimio- sau radioterapiei

5. Alte situatii clinice: HTA, psoriazis, sarcoidoza, insotite de hiperuricemie severa
Doza zilnica — de la 100 panad la 600 mg (in dependenta de masa corporald a pacientului §i nivelul uricemiei), incepand de 100
mg/24 ore, ulterior doza poate fi crescuta pdna ce se atinge normouricemia, apoi doza poate fi scazutd treptat (1-2 saptamani)
cu monitorizarea uricemiei.

Modificarea dozei de allopurinol in functie renala redusa:

Clearance creatinina doza de allopurinol
>80ml/min 200-300mg zilnic
60—-80ml/min 100-200mg zilnic
30—-60ml/min 50-100mg zilnic
15-30ml/min 50-100mg in zilele alternative
conform dializei 50-100mg saptdminal

Reactii adverse: apar rar - tulburari digestive (greturi, varsaturi, diaree), reactii alergice, manifestari hematologice (leucopenie,

trombocitopenie), in acest cazuri doza va fi scazutd, iar In cazul persistentei reactii adverse - allopurinolul se suspendeaza.
Contraindicatii dupd Gomor si Szebenyi, 1990 [10]:

1. La copii, exceptand cei suferinzi de tumori si de rarele boli enzimatice

2. in timpul alaptarii

3.In timpul sarcinii, cu exceptia cazurilor in care beneficiul asteptat este mai mare ca riscul fetal

4. Tn hemocromatoz si boli hepatice severe

5.1n timpul atacului de guta (nu are efect antiinflamator si ,,se opune” remisiunii atacului)

6.1n caz de efecte toxice sau de hipersensibilitate severe

Tratamentul pacientilor cu hipersensibilitate la alopurinol:

Unii pacienti au reactii Incrucisate la un metabolit al allopurinolului.

Tiopurinolul poate fi administrat in aceste situatii. Doza zilnicd pentru obtinerea normouricemiei este cuprinsa intre 150-200mg
si 600-800mg. Toleranta ei si efectele adverse sunt identice cu ale allopurinolului.

Desensibilizarea (fie pe cale orala sau intra-venoasd) a fost administratd cu succes in cazul unui grup de pacienti, dar nu ar trebui
sa fi administratd pacientilor care au avut reactii de hipersensibilitate severa din cauza allopurinolului.

In cazul gutei severe, injectiile repetate de oxidare a uratului joacd un rol decisiv.

Agentii uricosurici:
Agentii uricosurici sunt utilizati doar in calitate de medicamente de linia a doua in tratarea gutei cronice, care se asociazd cu
\producerea si excretia a unei cantitati minime de urat, precum §i in situatii de rezistenta sau intoleranta a allopurinolului.
Agentii uricosurici comporta riscul litiazei renale, de aceea sunt contraindicati pacientilor cu antecedente de urolitiaza.
Sunt recomandate apele minerale cu continutul inalt de bicarbonati.
o Sulfinpirazon — comprimate de 100mg.
Se recomanda in doze de 200-800 mg/zi la pacientii cu functii renale normale, repartizate in doud prize. Este eficient in reducerea
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frecventei atacurilor de guta si in reducerea tofilor gutosi, nivelelor de urati plasmatici. Efectele secundare: efectele secundare
gastrointestinale au loc la 10-15% din pacienti. Inhibarea functiei trombocitelor poate provoca hemoragii gastrointestinale.
Afectiunea maduvei spinale este un efect secundar rar intdlnit, insa foarte serios.

e Probenecid - comprimate de 250 si 500mg. Initial doza este de 500 mg/zi, cu crestere progresiva, in functie de rezultatul
terapeutic, pana la 2.0 g/zi. Efecte secundare: aparitia dispepsiei si a esofagitei de reflux la 10% din pacienti si poate interactiona
cu medicamentele anionice pentru excretii renale.

e Benzbromaron - comprimate de 100 mg. Initial doza este 50 mg/zi, cu crestere progresiva, in functie de eficacitate, pana la 2.0
g/zi, repartizate in doud prize. Poate fi foarte util pacientilor care nu pot tolereaza Allopurinolul, cu insuficienta renald usoara sau
moderatd (purificarea creatininei 30—60ml/min) sau pentru administrare pacientilor cu transplant renal in cazul cand este
contraindicat allopurinolul. Efecte secundare: diareea, hepatotoxicitate, necroza hepatica fatala.

Studiile recente ne demonstreaza ca asocierea dintre Fenifibratului (145mg/24ore) si Allopurinolului duce la cresterea

clearensului acidului uric cu 36%, in paralel - se amelioreaza lipidograma.

Lozartanul — a fost stabilit, cd acest preparat are nu numai efect antihipertensiv, dar si efect uricozuric, micsorand si uricemia.

Efectul este prezent atat la normotensivi, cét si la hipertensivii cu boala esentiald sau secundara renala.

Tratamentul profilactic a gutei:

1. Profilaxia primard - in caz de hiperuricemie asimptomatica: dieta hipopurinica.

2. Profilaxia secundard prevenirea atacurilor de guta. Masurile profilactice micsoreaza aparitia gutei si progresarea procesului
patologic in evolutia maladiei: evitarea consumului de alcool; combaterea supraponderabilitatii; limitarea administrarii unor
medicamente hiperuricemice (diuretice §.a.); limitarea eforturile fizice; colchicina — 0,5-1 mg/zi (in cazurile severe si cu
complicatii). Se recomanda ca AINS sau Coxibele sa fie administrate numai in caz de profilaxie daca colchicina nu este eficientd
sau suportatd, 4-6 saptamadni in primd instantd.

Eficacitatea terapiei hipouricemiant.

Eficacitatea terapiei hipouricemiant se evalueaza dupa:
1. Normalizarea nivelului acidului uric in ser

2. Descresterea frecventei acceselor acute de guta

3. Atenuarea recidivelor acceselor renale

4. Stoparea progresarii insuficientei renale

5. Micsorarea sau disparitia tofusurilor

Evolutia gutei Complicatiile gutei 1a nivelul aparatului locomotor si sistemului nervos.
1. Evolutie fulminanta 1. Artropatie degenerativa (artrozd) secundara
2.Evolutie severa 2. Fractura patologica
3. Evolutie prin atacuri acut gutos 3. Necroza aseptica (ischemica)
4.Evolutie gutei cronice 4. Chist popliteal disecant
5. Parapareza prin tofi in spatiul extradural sau ligamentele galbene
6. Sindrom de canal carpian sau tarsian

Prognostic.

1. Dezvoltarea rapida a insuficientei articulare, prezenta tofusurilor de dimensiuni mari duc la invalidizare precoce a pacientului.
2.In caz de tratament adecvat al gutei prognosticul este favorabil.
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Formular de consultatie a pacientului cu guta la reumatolog
Pacient Anul nagterii
Adresa

Codul de identificare Polita de asigurare

Factorii de risc Data Data Data Data

. Dieta hiperpurinica (da/nu, specificati)

. Administrarea unor medicamente (da/nu, specificati)

. Abuz de alcool (da/nu, specificati)

. Suprasolicitari fizice considerabile (da/nu)

. Pierdere ponderald rapida (da/nu)

. Debut (specificati)

. t° corpului 1 (da/nu, specificati)

RIS N |W (N~

. Articulatie tumefiata (da/nu, specificati)

9. Durerea 1n articulatia afectata (da/nu, specificati)

10. Articulatie hiperemiata (da/nu, specificati)

11. Noduli gutosi subcutanati (da/nu, specificati)

12. Limitari functionale (da/nu, specificati)

13. Analiza generald a sangelui

14. Analiza generald a urinei

15. Hiperuricemie (da/nu, specificati)

16. 1 nivelului acidul uric in urind (da/nu, specificati)

17. Glucoza sangelui

18. Proteind —C- reactiva

19. Diformitati a pumnilor — ,,mana pseudoreumatoida” (da/nu)

20. Diformitati ale labei piciorului - ,,picior gutos” (da/nu)

21. Afectare renala (da/nu, specificati)

22. ECG

23. Tratamentul la zi (specificati)
*  Colhicina

= AINS
=  Allopurinol
" sa.

Scara vizual analoga a durerii

Plasati un semn pe linia de mai jos pentru a indica cit de acuta a fost durerea articulara.

0 100mm
Nici o durere Durere foarte puternica
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