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 Summary 

Treatment of gout 
Just as in the case of other diseases, in gout the primary and/or secondary prophylaxis 

may be suggested as well as the treatment of the disease in its acute phase and the basic one. The 

fact to be mentioned is that no other rheumatic disease has a better adjusted and perfect treatment 

than gout. Thus, the practical objectives in treating a case of gout are: the rapid suppression of an 

acute attack, dissipation of tophaceous deposits, etc.  

 

 Rezumat 

CК şТ ьn МКНrul Кltor КПОМ ТunТ, şТ ьn МОl Кl РutОТ, sО poКtО ЯorЛТ НО o proПТlКбТО prТmКră sКu 
sОМunНКră, НОsprО trКtКmОntul ПКгОТ КМutО Кl ЛolТТ şТ НО МОl НО ПonН. EstО НОmn НО mОn ТonКt 
ПКptul Мă nТМТ o Кltă ЛoКlК rОumКtТМă nu are un tratКmОnt mОНТМКmОntos Кtсt НО ЛТnО pus lК punМt 
prОМum РutК. AşКНКr, ьn ПК К unuТ МКг НО Рută oЛТОМtТЯОlО prКМtТМО КlО trКtКmОntuluТ sunt: 
suprТmКrОК promptă К КtКМuluТ КМut; proПТlКбТК următoКrОlor КtКМurТ; dizolvarea depozitelor 

toПКМОО ş.К 

 

 1. Tratamentul profilactic 

 a.ăProfilaxiaăprimar ăК РutОТ ЯТnО ьn НТsМu ТО ьnМКгul МonstКtărТТ unor СТpОrurТМОmТТ 
КsТmptomКtТМО. ProЛlОmК trКtărТТ Кcestora presupuneОЯКluКrОК rТsМuluТ НО ьmЛolnăЯТrО ьn МКгul 
НКt, МКrО ТnО НО ПКМtorТТ РОnОtТМТ şТ НО ЯКlorТlО СТpОrurТМОmТОТ. AМОКstă МСОstТunО poКtО КЯОК 
МorОsponНОnt ьn МОК prТЯТnН trКtКmОntul СТpОrМolОstОrolОmТОТ ьnКТntО МК КМОКstК să ПТ НОtОrmТnКt 
boКlК КrtОrТКlă. TrКtКmОntul mОНТМКmОntos МronТМ ьn КМОstО МТrМumstКn О prОsupunО ОбpunОrОК lК 
rТsМul НО ОПОМtО КНЯОrsО. HotărсrОК prТЯТnН ТnstТtuТrОК luТ lК СТpОrurТМОmТМТТ КsТmptomКtТМТ ЯК ПТ 
luКtă НoКr lК МОТ Мu rТsМ МrОsМut НО ьmЛolnăЯТrО. 
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 Tratamentul dietetic. DТОtК МomplОt lТpsТtă НО purТnО, РrОu КММОptКtă НО cei mКТ mul Т 
bolnavi, reduce uricemia cu doar 1-1,2 mР/Нl. RОМomКnНărТlО НТОtОtТМО trОЛuТО să sО rОПОrО lК 
Кportul rОНus НО purТnО ьn КlТmОntК ТО. TrКНТ ТonКl КМОstК prТЯОştО Мonsumul НО МКmО, ьn 

spОМТКl НО ЯсnКt şТ НО ЯТsМОrО, НКr nu trОЛuТО omТs ПКptul Мă МТoМolКtК, МКМКo şТ КnumТtО spОМТТ НО 
pОştТ rОprОгТntă o sursă ТmportКntă НО purТnО КlТmОntКrО. Consumul НО ЛăuturТ КlМoolТМО trОЛuТО 
descurajat ferm.  AlТmОntО ПoКrtО ЛoРКtО ьn purТnО (150-1000 mg/100 g): drojdie (570-990), momТ О 

(ЯТ Оl) (496), ТМrО НО СОrТnР (484), ОбtrКМtО НО МКrnО (236-256), herring (172), barbun (168), 

midi (154).   AlТmОntО ЛoРКtО ьn purТnО (75-150 mР/100 Р): ЛКМon (slănТnă), ПТМКt, rТnТМСТ, МurМКn, 
РсsМă, ПКгКn, potсrnТМСО, porumЛОl, pulpă НО ЛОrЛОМ, ЯТ Оl, ЯсnКt (МОrЛ, МăprТoКră), moluştО, 
МoН, mКМrou, somon, păstrăЯ, КnşoК (КnМСТoТs).   AlТmОntО Мu Мon Тnut mОНТu НО purТnО (15-75 mР/100 Р): porМ, ЯТtă, puТ, şunМă, 
ТОpurО, МotlОt НО oКТО, lТmЛă, МrОТОr, măruntКТО, ЛulТon НО МКrnО, pКtОu НО ПТМКt, МrОЯО Т, МrКЛТ, 
СomКrТ, ТpКrТ, ЛТЛКn, plătТМă, ТМrО, strТНТТ, МТupОrМТ, spКnКМ, ПКsolО, mКгărО, lТntО, spКrКnРСОl.   AlТmОntО sărКМО ьn purТnО sКu Пără purТnО (0-15 mР/100 Р): ЛăuturТ (МКПОК, МОКТ, 
МКМКo, suМurТ), unt şТ РrăsТmТ, pсТnО, МОrОКlО, ПăТnoКsО, ouă, lКptО şТ proНusО lКМtКtО, ТnМlusТЯ 
ЛrсnгОturТ, ПruМtО ЯОРОtКlО (КltОlО НОМсt МОlО mОn ТonКtО), nuМТ şТ КlunО, гКСăr şТ НulМТurТ.  

b. Profilaxiaă secundar .ă SО rОПОră lК prОЯОnТrОК unor КtКМurТ următoКrО Нupă МО 
diagnosticul de gută К Пost НОМlКrКt. AşК Мum Кm mОn ТonКt, ОК ЯК ПТ КplТМКtă ьn urmК unОТ 
КnКlТгО juНТМТoКsО, МКrО ЯК luК ьn МonsТНОrК ТО ЯКlorТlО urТМОmТОТ şТ ЛolТlО НО ЛКгă; ьn prТnМТpТu, 
proПТlКбТК sОМunНКră nu sО ПКМО Нupă prТmul КtКМ НО РutК. 
 2. Tratamentul ataculuiădeăgut  

TrКtКmОntul КtКМuluТ НО Рută КrО МК oЛТОМtТЯ ьntrОrupОrОК lКn uluТ НО ПОnomОnО МКrО 
НОtОrmТnă ТnПlКmК ТК, ТmplТМТt К НurОrТТ şТ ТmpotОn ОТ ПunМ ТonКlО. AМtТЯТtКtОК pКМТОntuluТ trОЛuТО 
lТmТtКtă, КrtТМulК ТК sКu КrtТМulК ТТlО suПОrТnНО ПТТnН pusО ьn rОpКus; sО ПКМ КplТМК ТТ loМКlО rОМТ, 
ОЯОntuКl Мu РСОК ă; ОПОМtul ПКЯorКЛТl Кl КМОstorК ОstО loРТМ şТ КrО НoЯОгТ КНusО НО un stuНТu rОМОnt 
ОПОМtuКt pО 19 pКМТОn Т (SМСlОssТnРОr Оt Кl.,2002). 

AМtТЯТtКtОК pКМТОntuluТ trОЛuТО lТmТtКtă, КrtТМulК ТК sКu КrtТМulК ТТlО suПОrТr ;О ПТТnН pusО ьn 
rОpКus; sО ПКМ КplТМК ТТ loМКlО rОМТ, ОЯОntuКl Мu РСОК ă; ОПОМt, ПКЯorКЛТl Кl КМОstorК ОstО loРТМ şТ КrО 
НoЯОгТ КНusО НО un stuНТu rОМОnt ОПОМt, К pО 19 pКМТОn Т (SМСlОssТnРОr Оt Кl.,2002). 

TОrКpТК mОНТМКmОntoКsă trОЛuТО ьnМОpută Мсt mКТ rОpОНО posТЛТl; КМОКstă КtТtuНТnО МrООКгă 
prОmТsОlО sМurtărТТ НurКtОТ КtКМuluТ КМut. 
 Colchicina 

DoгК ТnТ ТКlă ОstО НО 1 mР, КpoТ sО КНmТnТstrОКгă НТn 2 ьn 2 orО 0,5 mР pсnă lК oЛ ТnОrОК 
ОПОМtuluТ, Пără К sО НОpăşТ НoгК НО 4 mР / 24 С. DoгК poКtО ПТ НО 1 mР lК 4 orО şТ poКtО ПТ КНКptКtă 
ьn ПunМ ТО НО tolОrКn К ТnНТЯТНuКlă. AНКptКrОК НoгОТ trОЛuТО ПăМută ьn spОМТКl НТn МКuгК unor 
ОПОМtО КНЯОrsО НТРОstТЯО mКrМКtО (НТКrОО, РrО urТ, ЯărsăturТ). DКМă ьn prТmК гТ НoгК totКlă ОstО НО 
3-4 mg ulterior КМОКstК poКtО ПТ sМăгută. ьn trОМut sО rОМomКnНКu МСТКr НoгО НО pсnă lК 6 mg/24 h 

(Mangini, 1979; Campano-GОrmКn şТ HolmОs, 1986). ьn EuropК sО utТlТгОКгă НoКr КНmТnТstrКrОК 
orКlă; ьn S.U.A. МКlОК ТntrКЯОnoКsă ОstО ПolosТtă pОntru oЛ ТnОrОК unuТ ОПОМt mКТ prompt şТ 
ОЯТtКrОК ОПОМtuluТ ТrТtКtТЯ НТРОstТЯ. SО КНmТnТstrОКгă 1-2 mР Т.Я. lОnt МК Нoгă ТnТ ТКlă, Мu 
posТЛТlТtКtОК НО rОpОtКrО. DОşТ НoКr ьn ПoКrtО rКrО МКгurТ, МolМСТМТnК Т.Я. ОstО mКrМКtă НО ОПОМtО 
toбТМО sОЯОrО, МСТКr lОtКlО, НКtorТtă posТЛТlТtă ТТ НО КpКrТ ТО К КРrКnuloМТtoгОТ şТ tromЛoМТtopОnТОТ 
(RoЛОrts Оt Кl., 1987), К ТnsuПТМТОn ОТ rОnКlО, К nОМroгОТ СОpКtТМО şТ МonЯulsТТlor (FКm, 2002). Pe 

măsură МО ОПОМtul tОrКpОutТМ sО ТnstКlОКгă, НoгК НО МolМСТМТnă sО rОНuМО trОptКt pсnă lК 1 mР/24 С; 
această Нoгă ОstО mОn Тnută pОntru МсtОЯК гТlО pсnă lК stТnРОrОК МomplОtă К proМОsuluТ 
ТnПlКmКtor, sКu ОstО МontТnuКtă ьn sМop proПТlКМtТМ НКМă lК pКМТОntul ьn МКuгă ОбТstă tОnНТn ă lК 
rОМurОn О ПrОМЯОntО К КtКМurТlor РutoКsО. CСТКr şТ НКМă nu sО ьntсmplă КşК, МolМСТМТnК ьn НoгО mТМТ 
ОstО rОМomКnНКtă şТ pОntru prОЯОnТrОК КtКМurТlor НО Рută lК pОrsoКnОlО lК МКrО s-a instituit terapia 
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СТpourТМОmТКntă (urТМoПrОnКtoКrО sКu urТМoгurТМО), КЯсnН ьn ЯОНОrО Мă ЯКrТК ТТlО ЛruştО КlО 
urТМОmТОТ ьn КmЛОlО sОnsurТ, (Кtсt МrОştОrТ, Мсt şТ sМăНОrТ) pot prОМТpТtК ТnПlКmК ТК КМută. 

EПОМtul МolМСТМТnОТ КsuprК КtКМuluТ НО Рută ОstО spОМtКМulКr, Оl putсnНu-sО ТnstКlК ьn orО. 
Alteori sunt necesare 2-3 гТlО pОntru НТspКrТ ТК ТnПlКmК ТОТ КМutО. MОМКnТsmul НО КМ ТunО rОгТНă ьn 
prТnМТpКl ьn ПКptul Мă КlМКloТНul ЛloМСОКгă ТnНТrОМt ПКРoМТtoгК МrТstКlОlor НО urКt monosoНТМ НО 
МătrО polТmorПonuМТОКrО prТn НТmТnuКrОК moЛТlТtă ТТ lor ьn urmК КПОМtărТТ mТМrotuЛulТlor НТn 
МТtoskОlОton (PСОlps, 1966; MТkulТkoЯК şТ TrnКЯskв, 1980; MКlКаТstК şТ BoНОl, 1986). 

În МonНТ ТТlО rОspОМtărТТ НoгОТ mКбТmО гТlnТМО НО 4 mР mОНТМКmОntul ОstО НОstul НО ЛТnО 
tolОrКt. EstО rОМomКnНКЛТl, totuşТ, МК ьn prТmК гТ НoгК să ПТО НoКr НО 3 mР, putсnН ПТ МrОsМută ьn 
МОК НО К НouК Нupă МО sО МunoКştО stКrОК ПunМ ТonКlă СОpКtТМă şТ rОnКlă. 

EПОМtul КНЯОrs МОl mКТ oЛТşnuТt pО tОrmОn sМurt ОstО НТКrООК НОtОrmТnКtă НО ТrТtК ТК 
ТntОstТnКlă; ОК surЯТnО lК 12-48 НО orО НО lК ТnТ ТОrОК tОrКpТОТ, МсnН - НО rОРulă - sunt prОгОntО şТ 
ОПОМtОlО tОrКpОutТМО. Con Тnutul НО puНră НО opТu şТ НО Пenobarbital din Colchimax poate 

НОtОrmТnК un КnumТt РrКН НО somnolОn ă lК unТТ bolnavi. 

 Antiinflamatoarele nesteroidiene (AINS) 

AINS rОprОгТntă o КltОrnКtТЯă ЯКlКЛТlă pОntru trКtКmОntul КtКМuluТ НО Рută, НОşТ nu sunt Кtсt 
НО spОМТПТМО pОntru КМОКstă ЛoКlă. ElО sunt prОПОrКtО НО unТТ КutorТ ьn ПК К МolМСТМТnОТ (CoСОn şТ 
Emmerson, 1994). RОМurРОrОК lК AINS sО poКtО ПКМО ьn lТpsК răspunsuluТ lК МolМСТМТnă sКu НТn 
МКuгК tolОrКn ОТ lor, ьn РОnОrКl, mКТ ЛunО. LТpsК ОПОМtuluТ МolМСТМТnОТ sО poКtО МonstКtК mКТ КlОs 

НКМă ТnТ ТОrОК КНmТnsТtrărТТ ОТ s-К ПăМut Мu ьntсrгТОrО. PО НО Кltă pКrtО, mul Т pКМТОn Т prОПОră AINS 
НТn МКuгК sТmptomОlor НТРОstТЯО РrОu НО tolОrКt МКuгКtО НО МolМСТМТnă. SО rОМomКnНă МК 
ТnstТtuТrОК МurОТ НО AINS să sО ПКМă, НО КsОmОnОК, Мсt mКТ tТmpurТu ьn tТmpul МrТгОТ НО Рută. În 
prТnМТpТu, sО prОsМrТu НoгКjОlО rОМomКnНКtО pОntru ПТОМКrО suЛstКn ă pО НurКtК ТnПlКmК ТОТ КМutО 
apoi medicamentul poate fi abandonat. UtТТгКrОК AINS ОstО şТ ОК lТmТtКtă НО rТsМul rОКМ Тlor 
КНЯОrsО, ьn prТmul rсnН Кl МОlor НТРОstТЯО: РКstrТtК КМută (ОЯОntuКl СОmorКРТМă), ulМОrul РКstrТМ şТ 
НuoНОnКl. PrОгОn К КМОstorК ьn КntОМОНОntОlО ЛolnКЯТlor МontrКТnНТМă prОsМrТОrОК AINS 
neselective. 

ClasificareaăAINSădup ăselectivitateaăc treăCOX 

SОlОМtТЯТtКtОК mКrМКtă МătrО COБ-1 Acid acetilsalicilic 

Indometacin 

Ketoprofen 

Piroxicam 

SОlОМtТЯТtКtОК moНОrКtă МătrО COБ-1 Diclofenac 

Ibuprofen 

Naproxen 

InСТЛТ ТО КproбТmКtТЯ ОМСТЯКlОntă МătrО COБ-1 şТ COБ-2 Lornoxicam 

SОlОМtТЯТtКtОК moНОrКtă МătrО COБ-2 Etodolac 

Meloxicam 

Nimesulid 

SelectiЯТtКtОК mКrМКtă МătrО COБ-2 Celecoxib 

Rofecoxib 
  InНomОtКМТnă – 100-150 mg/24ore          

 Diclofenac 150 mg/24ore 

 Nimesulid 200 mg/24ore                   

 Piroxicam 40 mg/24ore                         

 Meloxicam 15 mg/24ore                            

 Tenoxicam 20 mg/24ore 

 Lornoxicam 16 mg/24ore 
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Corticosteroizii 

CortТМostОroТгТТ pot rОprОгОntК o КltОrnКtТЯă pОntru tОrКpТК КtКМuluТ НО Рută. Prednisonul 

sО poКtО utТlТгК ьn Нoгă НО КtКМ НО 40-60 mР ьn ТntОn ТК unОТ МurО sМurtО. MКТ rОМОnt sО utТlТгОКгă 
doar 20-30 mР prОНnТson, ьn spОМТКl lК МОТ Мu МontrКТnНТМК ТТ la МolМСТМТnă sКu AINS (Groff et al., 

1990). DОşТ rОгultКtОlО sunt ЛunО, nu rКrОorТ lК ьntrОruprОК МortТМotОrКpТОТ sО КsТstă lК o rОМТНТЯă К 
КtКМuluТ. ьn КМОstО МonНТ ТТ unТТ ЛolnКЯТ rОТКu НТn proprТО ТnТ ТКtТЯă trКtКmОntul, ОбТstсnН pОrТМolul 
unОТ МortТМotОrКpТТ НО НurКtă, МКrО КrО ОПОМtО nОПКstО lК РutoşТ (Kuntг,1995). 

1. Afectată 1-2 articulaţii – se recomandă administrarea i/articulară    Triamcinolon – 40 mР ьn КrtТМulК ТТ mКrТ, 5-20 mР ьn КrtТМulК ТТ mici   Betametazone – 1,5-6 mg 

N.B.! Pe parcursul un an maximal se permite 2-3 injecţii i/articular în aceeaşi articulaţie. 
 

2. Afectări multiple articulare – se recomandă administrare sistemică:   PrОНnТгolonă – 40-60 mР pОr os ьn 1 гТ, Нupă МКrО trОptКt НО sМăгut НoгК pсnă lК 
anularea preparatului   Triamcinolon – 60 mР ь/m                                 Metilprednizolon – 50-150mg i/v   

 

 După nОМОsТtКtОК НО rОpОtКt pОstО 24 orО. 
 GortТМotОrКpТК, НОşТ lК ПОl НО ОПТМКМО МК МОlОlКltО trКtКmОntО, rămсnО ПormКl МontrКТnНТМКtă 

ьn КtКМul КМut НО Рută, rОprОгОntсnН НОМТ o tОrКpТО НО rОгОrЯă pОntru МКгurТlО Мu КsoМТК ТТ morЛТНО 
multТplО sКu Мu МontrКТnНТМК ТТ lК КltО mОНТМКmОntО (АТsО şТ AРuНОlo, 1998). 
 Tratamentul hipouricemiant 

MОНТМК ТК mОnТtă să sМКНă urТМОmТК poКtО ПТ МonsТНОrКtă МК „tОrКpТО НО ПonН” ьn МКгul 
РutОТ. AМТНul urТМ КПlКt ьn ОбМОs ьn orРКnТsmul umКn nu poКtО ПТ ОlТmТnКt pО МКlО mОtКЛolТМă, 
ьntruМсt ОsuturТlО nu Мon Тn urТМКгă; МК КtКrО, Оl ОбpunО lК pОrТМolul НО Рută, НО МomplТМК ТТ rОnКlО 
sau la nivelul altor organe. 

 

 Principii generale de tratament cu preparate care reduc hiperuricemia: 
1. SО КНmТnТstrОКгă tТmp ьnНОlunРКt (Мu КnТТ). Sсnt posТЛТlО pКuгО sМurtО (МсtО 2-4 

săptămсnТ) ьn pОrТoКНОlО Мu nТЯОl normКl НО КМТН urТМ ьn sсnРО şТ urТnă.  
2. Este necesКr НО К luК ьn МonsТНОrК ТО tТpul НО НОrОРlКrО К mОtКЛolТsmuluТ purТnТМ 

(metabolic, renal, mixt). DКМă tТpul nu ОstО stКЛТlТt – sО rОМomКnНă КplТМКrОК urТМoТnСТЛТtoКrОlor, 
dar nu uricozuricele.  

3. EstО nОМОsКr НО К mОn ТnО НТurОгК ьn 24 orО НО МТrМК 2 l (consumarea a 2,5 l de lichid 

pe zi), sО Яor ТnНТМК prОpКrКtО МКrО mărОsМ pH-ul urinei (hidrocarbonat de natriu, uralit, magurlit, 

soluran) 

4. EstО ТnНТМКt ьn prТmОlО гТlО НО trКtКmОnt НО К ОПОМtuК proПТlКбТК МrТгОlor КrtТМulКrО Мu 
ColСТМТnă (1mР/24 orО) sКu AINS. 

5. PКМТОn Тlor Мu Рută СТpОrОбМrОtorТО ОstО nОМОsКr НО К ТnНТМК prОpКrКtО urТМoгurТМО, ТКr 
ьn СТpОrproНuМОrОК КМТНuluТ urТМ – КntКРonТştТ НО sТntОгă К purТnОlor.  

6. LК pОrsoКnОlО Мu ОбМrО ТО normКlă К КМТНuluТ urТМ РutК poКtО să sО НОгЯoltО ьn 
rezultatul asocТОrТТ СТpОrproНuМ ТОТ şТ К СТpoОбМrО ТОТ urК Тlor.  

7. În КМОstО МКгurТ sьnt rОМomКnНКtО prОpКrКtОlО urТМoгurТМО, НКМă ОбМrО ТК НТurnă К 
КМТНuluТ urТМ ОstО mКТ mТМă НО 450 mР (2,7 mmol), şТ К ТnСТЛТtoКrОlor, НКМă ОбМrО ТК ОstО НО 450 
mР (2,7 mmol) şТ mКТ mult.   
 

 Medicamente hipouricemiante  Uricodepresive – preparate inhibitorii sintezei. Reduc sinteza acidului uric prin 

 inhibarea xantinoxidazei.  
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o Allopurinol 

o Febuxostat  Uricozurice – mărОsМ ОбМrО ТК КМТНuluТ urТМ prТn rОНuМОrОК rОКЛsorЛ ТОТ urК Тlor şТ 
 МrОştОrОК sОМrО ТОТ lor ьn rТnТМСТ. 

o Probenecid 

o Sulfinpyrazona 

o Benziodarona 

o Benzbromarona 

o Fenofibratul 

o Losartan  Uricolitice – uratoxidaza – suЛ ТnПluОn ă urКtoбТНКгОТ ьn orРКnТгmul umКn sО КtОstă 
 degradarea acidului uric.  Uricaza  Rasburicaza  

 

 Eficacitatea terapieiăhipouricemianteăseăstabileşteăprin: 
1. NormКlТгКrОК nТЯОluluТ КМТНuluТ urТМ ьn sОr 
2. DОsМrОştОrОК ПrОМЯОn ОТ КММОsОlor КМutО НО Рută 

3. Atenuarea recidivelor acceselor renale  

4. StopКrОК proРrОsărТТ ТnsuПТМТОn ОТ rОnКlО 

5. MТМşorКrОК sКu НТspКrТ ТК toПusurТlor  
 

 3.ăPrevenireaărecuren eiăatacurilorădeăgut  

 TОrКpТК СТpourТМОmТКntă ьn sТnО ЯТгОКгă, ТmplТМТt, pО lсnРă sМăНОrОК proНuМОrТТ НО КМТН 
urТМ şТ К НОpoгТtОlor КМОstuТК НТn orРКnТsm, prОЯОnТrОК şТ rОНuМОrОК ПrОМЯОn ОТ КtКМurТlor НО 
Рută. EбТstă o multТtuНТnО НК ПКМtorТ ТmplТМК Т ьn НОМlКnşКrОК КtКМurТlor НО Рută: suprКsolТМТtКrОК 
ПТгТМă, trКumКtТsmОlО ПТгТМО mТnorО sКu mКjorО (ТnМlusТЯ ТntОrЯОn ТТlО МСТrurРТМКlО), ТnПОМ ТТlО 
КМutО, СОmorКРТТlО mКsТЯО, НТЯОrsО mОНТМКmОntО, trКumОlО psТСТМО şТ МСТКr tulЛurărТlО 
Оmo ТonКlО. AlТmОntК ТК ЛoРКtă МomЛТnКtă Мu ТnРОstТК НО ЛăuturТ КlМoolТМО, РrăsТmТlО ьn ОбМОs 
sКu, НТn Мontră postul, pot МКuгК КtКМul НО Рută (Вu, 1982). TotuşТ, ьntr-un studiu retrospectiv 

ОПОМtuКt pО mul Т pКМТОn Т rОТОsО Мă 66% КlО pКМТОn Тlor nu pot ТНОntТПТМК ЯrОo МКuгă 
НОМlКnşКtoКrО К prТmuluТ lor КtКМ НО Рută, ТКr 24% nu Кu putut ТnМrТmТnК ЯrОun ПКМtor pОntru МОl 
de al doilea. 

O sОrТО НО ПКМtorТ НТntrО МОТ ОnumОrК Т mКТ sus pot ПТ ьnsă МontrolК Т, ОlТmТnК Т sКu 
КtОnuК Т. Un rОРТm КlТmОntКr ОМСТlТЛrКt, Пără ОбМОsО ьn nТМТ un sОns, ОЯТtКrОК ЛăuturТlor КlМoolТМО 
şТ mОn ТnОrОК unОТ stărТ ponНОrКlО normКlО Кr rОprОгОntК un НОгТНОrКt rОКlТгКЛТl lК orК КМtuКlă; 
НТn păМКtО ьnsă, stТlul НО ЯТК ă Кl oКmОnТlor ОstО НОstul НО РrОu НО ТnПluОn Кt. SО poКtО ОЯТtК sau 

lТmТtК uгul unor mОНТМКmОntО (О.Р.: tuЛОrМulostКtТМО, НТurОtТМО, ş.К.), sО pot ОЯТtК ОПorturТlО 
ОбМОsТЯО, ТКr ьnКТntОК ТntОrЯОn ТТlor МСТrurРТМКlО sО poКtО ПКМО proПТlКбТК Мu МoТМСТМТnă, lК МОТ 
МunosМu Т МК КЯсnН СТpОrurТМОmТО şТ Рută. 

Instituirea tratamentului profilactic cu МoТМСТМТnă sКu AÎNS lК НОЛutul tОrКpТОТ 
СТpourТМОmТКntО şТ mОn ТnОrОК luТ ОstО loРТМ nОМОsКră pсnă lК oЛ ТnОrОК normourТМОmТОТ stКЛТlО 
(Dornum şТ RвКn, 2000). AМОКstă КtТtuНТnО ОstО utТlă, КЯсnН ьn ЯОНОrО ПКptul Мă mul Т ЛolnКЯТ 
pot prОгОntК lК ьnМОputul tОrКpТОТ, ьn spОМТКl ьn prТmОlО lunТ, КtКМurТ МСТКr mКТ ПrОМЯОntО НО Рută. 
În plus, КЯсnН ьn ЯОНОrО Мă mul Т ЛolnКЯТ nu rОМunosМ ЯrОun ПКМtor НОМlКnşКtor, ТКr МОТ МКrО 
prОгТntă ьnМă НОpoгТtО toПКМОО ьn prОКjmК КrtТМulК ТТlor vor avea „sursК” pОntru noТ КtКМurТ 
КМutО, pОrТМolul НО noТ КtКМurТ poКtО pОrsТstК МСТКr КnТ НО гТlО, ьn МТuНК unor măsurТ КНОМЯКtО 
prТЯТnН moНul НО ЯТК ă. 
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