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Guta la femei
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Gout in Women

Most rheumatic diseases are characterized by a moderate or marked female predominance. But women are a minority group of people affected
by gout. An analysis of 19 cases shows that women represented only a proportion of 5.1%. Other statistics reveal the incidence of this disease

ranged from 0.9% in Japan to 17.7% in the Netherlands.
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Moparpa y »eHWuH

BO/IbIINMHCTBO peBMATHYeCKIX 3a00/IeBAHIIT BCTPedIaeTcst 1 IpeobmafaeT y >KeHIuH. BMecTe ¢ TeM, XEHIMHBI PEKO CTPATAIOT IOJArpoiL.
Ananus 19 cnydyaeB HOAarpsl 13 0OLIEro YMCIa 00CTeTOBaHHBIX OONbHBIX CBUETEIbCTBYET, YTO SKEHIIMHbBI COCTABIAIT 5,1%. ITo JaHHBIM
JIMTEPATYPHI JaHHOE 3a00/IeBaHe Y )KeHIIMH Konebyercs ot 0,9% B Snoxnn no 17,7% B Hupepnangax.

KrroueBble croBa: mofarpa, KeHIIHBL.

Cele mai multe boli reumatice se caracterizeazd printr-o
preponderentd feminind moderata sau accentuatd. Femeile
reprezintd insd o minoritate in grupul persoanelor afectate
de gutd. Dintr-o analiza a 19 cazuri reiese, ca femeile sunt
reprezentate doar in proportie de 5,1% (Lally et al., 1986).
In alte statistici cifrele sunt diferite, variind de la o incident3
feminind de 0,9% in Japonia la una de 17,7% in Olanda (Ter
Borg si Rasker, 1987).

Cu 20 de ani in urmd la 20 de bérbati bolnavi de gutd se
inregistra o singura femeie, deobicei la virsta de 60-65 ani,
dar la sfirsitul secolului XX in SUA, de exemplu, a fost inre-
gistratd o crestere de 7 ori a gutei nu doar printre barbati, dar
si printre femei, fapt pentru care existéd cauze reale. Pe primul
loc sta cregterea continud a obezitatii, legatd de dereglérile
de nutritie si cresterea consumului de alcool. Au apérut si
alti factori, neindiferenti pentru dereglarile metabolice, in
particular, utilizarea medicamentelor, care provoacd hiperu-
ricemia: diureticele, administrate bolnavilor in legitura cu
hipertensiunea arteriald concomitentd; dozele mici de aspirind
pentru controlul indicilor sistemului de coagulare a singelui;
precum si a altor preparate medicamentoase (antituberculoase
si citostatice, acid nicotinic, vitamina B12 s.a.).

Factorii patogenetici la femeile gutoase sunt in relatie
cu menopauza, intrucit proportia covarsiitoare a cazurilor
de guta (80-90%) apare dupa instalarea acesteia (Lally et al.,
1986). La femeile, la care primul atac de guta survine inaintea
incetdrii menstrelor, existd o puternica inclinatie genetica.

La femeile tinere uricemia este in medie cu 1 mg/dl mai
micd decat a barbatilor. Sub influenta modificirilor hormonale
caracteristice menopauzei aceastd diferenta dispare, uricemia
femeilor crescind, la unele dintre ele depasind pragul de
risc pentru aparitia manifestérilor clinice. S-a demonstrat,
cd estrogenii favorizeaza clearance-ul renal al acidului uric
(Fleckenstein et al., 1983). Pentru aparitia gutei este, in gene-
ral, necesard o perioadd de mai multi ani de hiperuricemie,
astfel incat cele mai multe cazuri de debut al artritei urice la
femei se inregistreazd la vérste de peste 60 de ani (Ter Borg

si Rasker, 1987; Lally et al., 1986). In unele statistici, totusi,
debutul gutei la femeile de peste 60 de ani a fost gasit doar
la aproximativ un sfert dintre cazuri (Delbarre et al., 1967;
Grahame si Scott, 1970).

Particularitatile clinice ale gutei la femei creaza in multe
cazuri dificultdti in stabilirea diagnosticului corect. Ter Borg
si Rasker constata ca din 22 de femei gutoase, diagnosticul
de trimitere a fost corect doar la 7. Intr-adevir, guta la fe-
mei imbraca deseori aspecte clinice atipice, atit in sensul
manifestérilor inflamatorii “mocnite” cét si al debutului de
tip articular acut; intr-un caz recent semnalat in literatura,
debutul gutei la o femeie in varsta a fost poliarticular si febril,
atacul fiind spectaculos remis de citre antiinflamatoare (Kini
et al., 2000).

Frecvent la femei guta este intr-adevir poli- sau pauciar-
ticulara la debut. Meyers i Monteagudo (1985) au intalnit
aceastd situatie la 70% din 92 de bolnave studiate. Alti autori
(Lally et al., 1986), desi au constatat o frecventd crescuta a
gutei poliarticulare la femei, debutul acestor cazuri fusese
totusi in majoritate monoarticular. Cu toate cd unii autori
au constatat, cd debutul monoarticular a fost tipic (poda-
grd) la majoritatea femeilor, la altele sediul initial al artritei
inaugurale a fost de cele mai multe ori neobisnuit (Meyers si
Monteagudo, 1985).

In multiple cazuri artrita gutoasa a femeilor este localizata
in articulatiile interfalangiene, care sunt frecvent sediul nodu-
lilor artrozici, in general, la nivelul mainii (Lally et al., 1986;
Meyers si Monteagudo, 1985); totusi, localizarea clasicd este
frecvent intalnita. Atitin cazul suferintei acute $i monoarticu-
lare, cét siin al celei mai torpide i poliarticulare, posibilitatile
diagnostice sunt foarte variate. Foarte probabil cd principalul
impediment in diagnosticul gutei la femei este, totusi, repre-
zentat de raritatea acestei boli la sexul feminin.

Este de remarcat faptul, ca aproape 80% dintre femei, care
prezinta gutd au utilizat diuretice (Meyer si Monteagudo,
1985) si ca 87% prezentau boli asociate. Spectrul lor nu este
diferit de cel intalnit la vérstnici gi, in general, nu pune alte
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insd o sursa de suferinta cronica si trebuie sd i se acorde atentie
nu numai pentru acest lucru, ci si pentru luarea unei atitudini
terapeutice adecvate, care trebuie sd tind cont de boala interna
asociata. Uzul diureticelor, mult mai frecvent la femei decét
la barbatii suferinzi de guté. (Meyers si Monteagudo, .1985; USMEF , Nicolae Testemitanu”
Lally et al., 1986; Ter Borg si Rasker, 1987) trebuie limitat in Chisindu, str. Alecu Russo, 11
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covarsitoare a gutei feminine la persoanele, tratate cu diure-
tice, pune probleme de clasificare (ca primare sau secundare)
a acestor cazuri.
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Algorithm for Diagnosis and Treatment of Mushroom Poisoning

Since information about natural exposures is often insufficient and incorrect, a new syndromic classification of mushroom poisoning is
recommended to guide clinicians in making earlier diagnoses — especially in cases where only advanced critical care, including liver transplantation,
may be life saving. In 2005, Diaz proposed a classification system based on presentation timing and target organ systemic toxicity (14 major
syndromes, 4 new syndromes). The diagnosis is based on clinical evaluation and urinary amatoxin evaluation. The treatment objectives are: to
prevent absorption of the toxin from the gastrointestinal tract and to promote elimination from the systemic circulation (primary and secondary
detoxification); regarding amatoxin poisoning, to lower the serum concentration of amanitin as soon as possible and thereby shorten the period
of time that hepatocytes and renal tubular cells are exposed (extracorporeal detoxification and liver transplant).

Key words: mushroom poisoning, syndromic classification, diagnosis, treatment.

AnropuTm ANArHOCTVIKA U JIeYeHUA oTPaBieHus rpubamm

OrcyTcTBMe B HACTOsIIee BpeMsl CUCTEMATH3MPOBAHHOI NHGOPMALUM 06 OTpaB/IeH!) IPrOaMi BBI3Ba/IO HEOOXOAUMOCTD Pa3paboTKM
HOBOJT KTaccubMKaLUIM /I OKa3aHMsA OMOIIY BpadyaM B paHHel! iuarHocTuke. B 2005 roxy [Inac npemIoki KaccuUKaImIo OTpaBIeHmI
rpubamMu Ha OCHOBE JIBYX KpUTEpPHEB: CKOPOCTD IIPOSABIEHNA CUMITOMOB IHTOKCHUKALIVMY M CUCTEMHAs! TOKCUYHOCTb. [103UTHMBHAA JMarHOCTIKA
OCHOBBIBAETCS Ha K/IMHIYECKOII OlleHKe U OIpefle/IeHNI MOUYeBOTO aMaTOKCKHA. Lenbio neveHns ABNsAeTCA: MpefoTBpallieHe BCachIBaHUs
TOKCHMHOB 13 >Ke/TyJOYHO-KMIIEYHOTO TPAKTa, a TAKKe MePBUYHAS ¥ BTOPUYHASA eTOKCUKAIINA CUCTEMBI KPOBOOOPaIleHNMA.

KnroueBble cnoBa: oTpasienye rpubamu, KraccuduKamnysi, AMarHoCTIKa, IedeHe.

Introducere amatoxind era de 80%; recent, rata mortalitétii este de aproxi-
In lume existi cateva zeci de mii de specii de ciuperci, mativ20% (la copiii de 1-10 ani, 50%), in pofida tratamentului
provenite din flora spontand. Dintre acestea, peste 100 sunt agresiv” (4).
considerate toxice, iar mai putin de 10 specii sunt potential Atata timp cat informatiile, legate de expunerea la ciuperci
letale (1, 2, 3, 4). sunt deseori insuficiente si incorecte, se impune o clasificare
Inca in anii ' 50, specialigtii din intreaga lume semnalau o sindromatica nouad, care sd vind in sprijinul clinicianului in
crestere alarmanta a intoxicatiilor severe i fatale cu ciuperci; stabilirea unui diagnostic precoce, in special pentru cazurile,
la mijlocul anilor ‘70, rata mortalitdtii prin intoxicatii cu in care doar o interventie terapeutici avansata (transplant

hepatic) poate fi salvatoare.
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