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Gotta

La Gotta e una malattia scatenata da un eccesso di acido
urico nel sangue che puo precipitare sotto forma di
cristalli causando attacchi di artrite , depositi a livello
sottocutaneo (tofi) e renale (parenchima e vie urinarie)

a prevalenza complessiva e di ca 0,46%, ma aumenta
ignificativamente >65 aa

1ggior parte degli animali non ne soffre perché h
ma in grado di catabolizzare ['acido urico

013) condotto su quasi 50C




Acido urico

» Le purine (adenina, guanina) sono mattoni contenuti
nel nostro DNA

* L'acido urico deriva dal catabolismo dalle purine
endogene, prodotte per sintesi ed esogene
(alimentazione)

» L acido urico viene poi eliminato per via renale

livelli sierici dell'acido urico sono
infanzia e aumentano dopo la
ngendo valori compresi

7 mg/d| nei maschi adulti e




ACIDO URICO
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Iperuricemia

Perché si forma?

tanzialmente o per un difetto
hazione o per un difetto
oduzione

or TQTTi i




Classificazione e cause di gotta

Disturbo metabol acido urico

Trasmis.
ereditaria

Imitiva (30-40%)

screzione renale (80-90%)
roduzione(10-20%)

Ipoescrezione e normoproduzione
Iperproduzione e iperescerzione

Poligenica
Poligenica

(60-70%)

Si ex novo purine
(deficit tot HGPRT)
icit glc-6-fosfatasi)

Iperproduzione
Iposecrezione

Iperproduzione




Malattie associate a gotta

Obesita

bertensione




Cristalli: perché si formano ?

Eccesso di soluti (es. acido
Crystal formation 6 8 mg /dl)
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Manifestazioni cliniche

« Artrite Gottosa Acuta
* Gotta Intercritica

» Gotta Cronica tofacea
- Artropatia uratica cronica
- Nefropatia gottosa
- Nefrolitiasi




@ Sintomi della gotta:

»>

Articolazioni ‘- N Reni

Dolore/gonfiore in:
* articolazione
metatarso-falangea

N * Calcoli
1 * Infezioni urinarie

dell'alluce
* gomito ) Cute
* ginocchia
* caviglie * Formazione di tofi
* polsi escrescenze simili a

| noduli
| *Prurito
- * Desquamazione

'@ MEDICINA360.COM ©




Caratteristiche cliniche
dell'attacco gottoso:

- Generalmente la sintomatologia inizia di notte con
dolore acuto (insopportabile contatto con le lenzuola)

- Articolazione MTF arrossata, calda, tumefatta. Do
‘accesso gottoso all'alluce pué insorgere prurit
esquamazione fine. Nelle altre sedi sintomato
ehuata

istemici e segni che poss
eucocitosi, aume




Fattori scatenanti

Eccessi alimentari
Digiuno protratto
Sforzi fisici prolungati
Traumi

Abuso di alcool

- la birra e associata ad un maggiore rischio di iperuricemia
rispetto a vino e superalcolici,

Farmaci (i.e. diuretici, terapia ipouricemizzante)
* Interventi chirurgici




Gotta: analisi del liquido sinoviale




RACCOMANDAZIONI EULAR 2006: Diagnosi

Negli attacchi acuti, la rapida insorgenza di dolore intenso, gonfiore e dolorabilita che raggiunge il suo apice
nell’arco di solo 6-12 ore, soprattutto se associata a eritema della cute sovrastante, e altamente suggestiva
di un’inflammazione da cristalli, sebbene non sia specifica della gotta

In virtu delle presentazioni tipiche della gotta (come la podagra ricorrente con iperuricemia), la sola diagnosi clinica
e ragionevolmente accurata, ma non puo dirsi definitiva senza l'identificazione dei cristalli

L’identificazione dei cristalli di urato monosodico nel liquido sinoviale o negli aspirati dei tofi consente la diagnosi
definitiva di gotta

La ricerca sistematica dei cristalli di urato monosodico é raccomandata in tutti i campioni di liquido sinoviale
provenienti da articolazioni infiammate per le quali non é stata ancora posta una diagnosi

L’identificazione di questi cristalli in articolazioni asintomatiche potrebbe consentire la diagnosi definitiva
durante i periodi intercritici

Gotta e sepsi possono coesistere, quindi € opportuno eseguire comunque la colorazione di Gram e la coltura del
liquido sinoviale quando si sospetta una sepsi, anche se sono stati gia identificati cristalli di urato monosodico

Sebbene le concentrazioni sieriche di acido urico siano il fattore di rischio piu importante per la gotta, non
consentono di confermare o di escludere la malattia sia perché molti soggetti iperuricemici non sviluppano la gotta
sia perché durante gli attacchi acuti i livelli sierici possono rimanere normali



SENSO E RACCOMANDAZIONTI SIR 2012

Tabella I - Consensus e Raccomandazioni SIR 2012,

1.

Il trattamento ottimale della gotta richiede strategie farmacologiche e non farmacologiche e d

a: (a) specifici fattori di rischio (livelli di uricemia, attacchi precedenti, alterazioni radiclogiche}; (b} fase clinica (gotta acuta'ricor-

rente, fase intercritica, gotta cronica tofacea); (c) fattori di rischio generali (eta, sesso, obesita, consumo di alcool, farmaci che pos-

sono indurre iperuricemia, interazioni farmacologiche e comorbidita)

. Sono aspetti fondamentali del trattamento I'educazione del paziente ed uno stile di vita appropriato (sana alimentazione e modera-
zione nel consumo di bevande contenti fruttosio ed alcool, in particolar modo di birra).

. Comorbidita e fattori di rischio quali iperlipidemia, ipertensione, iperglicemia, obesita e fumo dowrebbero essere presi in considera-
zione come parte importante nella gestione dei pazienti con gotta.

. Colchicina efo FANS sono farmaci di prima linea per il trattamento sistemico degli attacchi acuti di gotta. | corticosteroidi possono
essere considerati un'opzione conveniente ed accettabile. La proposta terapeutica dovra comunque tener conto delle comorbidita e
delle controindicazioni.

. La colchicina a basse dosi (fino a 2 mg/die) & efficace e sicura per alcuni pazienti con gotta acuta.

6. L'artrocentesi e |'infiltrazione intra-articolare con corticosteroide a lento rilascio sono un trattamento efficace e sicuro dell’attacco

acuto.

. La terapia ipouricemizzante & indicata nei pazienti con attacchi acuti ricorrenti, artropatia cronica, depositi tofacei o alterazioni ra-
diologiche tipiche della gotta.

. L'obiettivo della terapia ipouricemizzante consiste nel promuovere la dissoluzione e nel prevenire |a formazione dei cristalli di ura-
to monosodico. Cio & possibile mantenendo i livelli di uricemia al di sotto del punto di saturazione dell'urato monosodico (<360
pmoldl o & mg/dl).

. L'allopurinolo & un farmaco appropriato per la terapia ipouricemizzante a lungo termine. La somministrazione andrebbe iniziata a
basse dosi (100 mg/die) e aumentata, se necessario, di 100 mg ogni 2-4 settimane. || dosaggio deve essere adattato nei pazienti con
insufficienza renale. In caso di tossicita da allopurinolo le opzioni terapeutiche includono I'uso di farmaci uricosurici (laddove di-
sponibili) o di altro inibitore della xantina-ossidasi.

. Il Febuxostat & un inibitore selettivo non purinico della xantino ossidasi indicato nei pazienti intolleranti o non rispondenti allallo-

purinolo. La somministrazione andrebbe iniziata a basse dosi e aumentata se necessario.

. Nella profilassi dell’attacco acuto nei primi mesi della terapia ipouricemizzante possono essere utilizzati colchicina a basso dosag-

gio (0.5-1 mg/die) efo FANS. Nei pazienti non rispondenti o intolleranti a questi farmaci, i corticosteroidi a basso dosaggio rappre-
sentano una possibile altemnativa, se non sussistono controindicazioni.

. Quando la gotta si associa a terapia diuretica sospendere, se possibile, il diuretico; per |'ipertensione e Iiperlipidemia considerare
I'uso rispettivamente di losartan e fenofibrati (entrambi hanno un modesto effetto uricosurico)




TERAPIA DELL'ATTACCO ACUTO

ersonalizzazione (ricerca di fattori
atenanti e comorbidita)

hicina (2 mg)

| per via sistemica o locale




Ricerca fattori scatenanti

Uricemia alta

Pasto abbondante/cibi sbagliati

lcool
Orzo eccessivo
no protfratto

uricemizzante in corso




Ricerca e trattamento delle comorbidita

(alcune terapie riducono /’ uricemia, altre faumentano)

Ipertensione
diuretici, acido acetilsalicilico
Losartan, calcio antagonisti

Dislipidemie
Fenofibrato, atorvastatina

Fumo

Diabete

Insufficienza renale

Psoriasi

Linfomi

Emopatie




Gotta intercritica

Condizione in cui il paziente ritorna del futto
asintomatico che si verifica durante i periodi
intercorrenti tra un attacco gottoso e laltro. E
presente (se non trattata) l'iperuricemia

Dopo il primo attacco:

- alcuni pazienti non presentano piu attacchi artritici (7%)

- la maggior parte presenta nuovi attacchi nel primo anno (62%)
- altri presentano attacchi negli anni successivi (31%)




Gotta cronica tofacea:

* Nei pazienti non trattati la formazione dei tofi
rappresenta I'evoluzione naturale della gotta.

Oggi, meno del 20% dei pazienti va incontro ad
artrite cronica tofacea

- I tofi sono formati da ammassi di cristalli di urato

monosodico immersi in una matrice amorfa. Si
presentano come tumefazioni nodulari, asimmetriche,
Indolenti. La cute e tesa, lucida, sottile e puo
ulcerarsi con emissione di materiale biancastro,
gessoso




Tofi gottosi

il frequentemente si I tofi si for
e articolazioni della carti
iarticolari sona




La gestione del paziente con jperuricemia

nquadramento multidisciplinare del
dismetabolismo

get: uricemia < 6.0 mg/dl >
lone/dissoluzione dei cristalli

delle comorbidita




Quando iniziare la terapia farmacologica?

Quando l'uricemia continua ad essere elevata dopo |
correzione dei fattori di rischio (la dieta determinc
la riduzione dell'uricemia di 1 mg/dl)

Quando il paziente ha attacchi di gotta ricorren
il paziente ha i tofi

ono alterazioni radiologiche o ecogra

ori di




Allopurinolo

Lniziare con 100 mg aumentando se necessario di
)0 mg oghi 2-4 settimane fino a 300 mg

dattare il dosaggio in caso di IRC
rollo uricemia dopo 1-2 mesi (azione lentc

e farmaco in caso di inefficacia o
altri IXAOQ, uricosurici)

J Uil ¢




SINTESI

Diagnosi,terapia
e prevenzione
attacchi acuti

Educazione del paziente
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a gotta e una malattia del metabolismc
aratterizzata dall’innalzamento
asmatico dei livelli di acido uricoe d
nosito dei cristalli di questa sosta
ollo delle articolazioni

Cos’e e come insorge la gotta

Cristalli

: : . Normalmente l'acido urico
di acido urico

viene eliminato attraverso i
reni.

Quando, per cause varie,
aumentano i valori fisiologici
di acido urico, questo precipita

e si deposita nelle
articolazioni sotto forma di

La gotta & cristalli.

un‘inflammazione delle L . - "
articolazioni dovuta ad un L'articolazione piu colpita &
aumento dei valori quella metatarso-falangea

plasmatici di acido urico dell’alluce.

MEDICINA360.COM




Cose l'acido urico?
| e una sostanza che viene
orodotta nel nostro organismo dalla

egradazione delle basi azotate che

mpongono il DNA dette

Purine




Per mantenere un livello costante di
acido urico nel sangue e necessario che
enga eliminato correttamente per via

nale, in caso contrario si potra andar

ricemia f
tazione dei cristalli




RACCOMANDAZIONI S

Tabella Il - Consensus e Raccomandazioni SIR 2012,

. || trattamento ottimale della gotta richiede strategie farmacologiche e non farmacologiche e dovrebbe essere personalizzato in base
a: (a) specifici fattori di rischio (livelli di uricemia, attacchi precedenti, alterazioni radiologiche); (b) fase clinica (gotta acuta/ricor-
rente, fase intercritica, gotta cronica tofaceal; (c) fattori di rischio generali (etd, sesso, obesita, consumo di alcool, farmaci che pas-
sono indurre iperuricemia, interazioni farmacologiche e comorbidita)

. Sono aspetti fondamentali del trattamento I'educazione del paziente ed uno stile di vita appropriato (sana alimentazione e modera-
zione nel consumo di bevande contenti fruttosio ed alcool, in particolar modo di bima).

. Comorbidita e fattori di rischio quali iperlipidemia, ipertensione, iperglicemia, obesita e fumo dovrebbero essere presi in considera-
zione come parte importante nella gestione dei pazienti con gotta,

Colchicina e/o FANS sono famnaci di prima linea per il trattamento sistemico deali attacchi acuti di gotta. | corticosteroidi possono
essere considerati un‘opzione conveniente ed accettabile. La proposta terapeutica dovra comungue tener conto delle comorbidita e
delle controindicazioni.

. La colchicina a basse dosi (fino a 2 mg/die) & efficace e sicura per alcuni pazienti con gotta acuta.

6. L'artrocentesi e "infiltrazione intra-articolare con corticosteroide a lento rilascio sono un trattamento efficace e sicuro dell'attacco
acuto.
La terapia ipouricemizzante & indicata nei pazienti con attacchi acuti ricorrenti, artropatia cronica, depositi tofacei o alterazioni ra-
diologiche tipiche della potta.
L'obiettivo della terapia ipouricemizzante consiste nel promuovere la dissoluzione e nel prevenire |a formazione dei cristalli di ura-
to monosodico. Cid & possibile mantenendo i livelli di uricemia al di sotto del punto di saturazione dell'urato monosodico (<360
pmol/l o & mg/di).

. L'allopurinolo & un farmaco appropriato per la terapia ipouricemizzante a lungo termine. La somministrazione andrebbe iniziata a
basse dosi (100 mp/die) e aumentata, se necessario, di 100 mg ogni 2-4 settimane. || dosaggio deve essere adattato nei pazienti con
insufficienza renale. In caso di tossicita da allopurinolo le opzioni terapeutiche includono I'uso di farmaci uricosurici (laddove di-
sponibili) o di altro inibitore della xantina-ossidasi.

Il Febuxostat & un inibitore selettivo non purinico della xantino ossidasi indicato nei pazienti intolleranti o non rispondenti all'allo-
purinolo. La somministrazione andrebbe iniziata a basse dosi e aumentata se necessario.

Nella profilassi dell’attacco acuto nei primi mesi della terapia ipouricemizzante possono essere utilizzati colchicina a basso dosag-
gio (0.5-1 mg/die] efo FANS. Nei pazienti non rispondenti o intolleranti a questi farmaci, i corticosteroidi a basso dosaggio rappre-
sentano una possibile altermativa, se non sussistono controindicazioni.

Quando la gotta si associa a terapia diuretica sospendere, se possibile, il diuretico; per I'ipertensione e |'iperlipidemia considerare
I'uso rispettivamente di losartan e fenofibrati (entrambi hanno un madesto effetto uricosurico)




La cura per la gotta ¢
prevalentemente farmacologica

ma e possibile aiutare il controllo ¢
riduzione della sintomatologia ¢
a dieta priva (o scarsa) ¢
‘purine’




Dove troviamo le purine?

150 ad 800 mg/100g)
azzurro (alici, acciughe e sardine) frattaglie
animelle, rognone, cervello), estratto e brodo e sughi di carne

crostacei, salumi e insaccati in genere,
agioli, lenticchie), asparagi, spinaci,

O CONTENUTO DI PURINE

dure, ortaggi , frutta, pasta e altri cereali




Alimenti consentiti

a € riso non integrale, grissini,

e biscottate, cereali, biscotti

hi, gnocchi di patate, cereali

5ti, brodo vegetale

te scremato, yogurt naturale,
ago, bel paese, crescenza, fior di
g, fontina, mozzarella, ricotta,
orza,caciotta, bel paese, robiola,
cino, certosa, pecorino
),montasio fresco.

pietole, bietole, broccoli,
cardi, carote, cavolini di

, Indivia, insalata, lattuga,
nodori, rape,

line, olive

1ce , ciliege, mele,

e e tutta la frutta
ima marmellata

uva

asparagi, cavolfiore, fagioli, funghi, sughi di carne

lenticchie, piselli, spinaci

Carni magre di
vitello,manzo,pollo,coniglio e
tacchino preferibilmente lessata
senza brodo o arrosto senza salse
Pesce

spigola, carpa, cernia, luccio
merluzzo, nasello, palombo,
sogliola, rombo, trota ,dentice,
orata, ombrina, luccio lessato o
arrosto con olio d’oliva a crudo e
succo di limone.

Fagioli secchi, carciofi sott’olio e  funghi secchi, melanzan‘

sott’aceto funghi freschi.

Canditi, dolciumi, frutta sciroppata, castagne cocomero ¢

marmellate molto dolci.

vino bianco o rosso a poco alcolico strutto, larda

e annacquati.
te e caffé leggeri

Alimenti da evitare
brodo di carne

formaggi grassi e fermentati
acciuga, anguilla, aringa, cefalo,
crostacei, mitili, sarago sarda,
sardina, sgombro, tonno, triglia uo
di pesce

anatra cervello, cuore

fegato lepre, oca, maiale piccione
rognone, selvaggina, trippa, estre
di carne

salumi, insaccati e alimenti
conservati

asparagi, cavolfiore, lenticcl

piselli , spinaci,
mandorle, prugne

salse aror

N C
C




Quale altre accortezze deve adottare un
tilizzare latte e latticini cPﬁZI ente I p eru rl Cem I CO ?

oalbumina e caseina hanno capacita uricosuriche abbassano i livelli di uricemia attraverso I'eliminazione urinaria)
itare i lunghi digiuni e le diete fortemente ipocaloriche
attutto basate sulla riduzione o eliminazione dei carboidrati)

are |'alcool, soprattutto sotto forma di birra e di superalcolici
favorire la produzione di acido urico da parte dell'organismo e la sua precipitazione nelle articolazioni, ne riduce I'eliminazio

i reni)
ere una buona idratazione, bevendo almeno 2 litri di acqua al giorno.
il peso in eccesso
una alimentazione ipocalorica equilibrata, studiata insieme al medico e al nutrizionista in relazione alle esigenze
dividuali ed associata sempre ad attivita fisica




Si consiglia infine:

ssumere alimenti ricchi di Vitamina C
consentitl) es. fragole, arance, Kiwi

e in grado di abbassare i livelli di acido urico nel sangue)

| frutti ed erbe se utilizzate in combinazione alla terapia farme

aumentarne I'effetto e abbassare 'uricemia consentiendo
iU veloce:

I, xantofilla, flavonoidi , vitamina C)
I, flavonoidi, cumarine)
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Cherry Consumption and Decreased Risk of

Recurrent Gout Attacks

Yuging Zhang,' Tuhina Neogi,' Clara Chen,' Christine Chaisson,'

David J. Hunter,” and Hyon K. Choi'

urico. Studi sperimentali condotti su piccoli
ciliege determina la riduzione dei livelli di aci




