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Linee guida per il trattamento della 

Gotta

• American  College of Rheumatology (2012)

• Europea League Aigainst Rheumatism (2006-2015)

• Societa Italiana di Reumatologia  (2013)



• Prevalenza negli  USA del 3,9% ( circa 
8.300.000 pazienti)

• In Italia prevalenza dello 0,9% degli adulti

• Artropatia infiammatoria piu frequente nel 
maschio

• Aumenta con l’eta’ raggiungendo la 
prevalenza del 7% nei maschi over 65

• Fra le malattie croniche è quella trattata in 
maniera meno adeguata

Zhu Y e al Arthritis and Rheumatism   63:3136-412011

Sing JA e al Arthritis and Rheumatism 57: 822-9 2007

Trifiro G e al Ann Rhem Dis Jun 26 2012





ARTRITI
FREQUENTI
Gotta

Pseudogotta

Artrite Reumatoide

Artrite Psoriasica

Artriti Reattive

POCO FREQUENTI

Artriti settiche            

Artriti associate a MII   

SAPHO                            

Idrartro intermittente             

M.di Behçet                             

Polimialgia reumatica            

Sarcoidosi                     

Artriti virali                   

M.di Still                         

Connettiviti                     

Vasculiti                             

Emartrosi (coagulopatie, 

anticoagulanti)

RARE

Reumatismo palindromico  

Crioglobulinemia ME             

Reumatismo 

dell’Ipogammaglobulinemia         

Amiloidosi                             

M.di Lyme                            

Artriti parassitarie       

Emofilia 

Artropatia dei dializzati       

Eritema nodoso 

Policondrite ricorrente        

M.di Weber-Christian



L’iperuricemia è il prerequisito 

fondamentale per l’insorgenza della 

gotta

(uricemia > 7 mg/dl o 420 microM=L/L)





















• Alcohol intake and risk of incident gout in 

men: a prospective studi.
Choi e al Lancet  2004

• Alcohol  consumption  as a trigger of 

recurrent gout attacks
Zhang e al  Am J Med 2006





Clinica della gotta



Tipo d’esordio Acuto, dopo una lunga marcia

Localizzazione Metatarsofalangea

Cronologia Inizio dei dolori durante la 

notte

Rigidità mattutina 60 m’

Intensità 4 (0-4)

Altre caratteristiche Tumefazione, calore, 

dolorabilità intensa (anche al 

contatto del lenzuolo), intenso 

rossore

Sintomi associati Febbre (38°C)

Sesso Maschio

Durata della 

manifestazione

3 gg intensi, poi progressivo 

calo e remissione in 6 gg

Variazioni Accentuazione al carico, 

riduzione dei sintomi con 

FANS

Malattie associate Ipertensione 

Familiarità Padre con disturbi dello 

stesso tipo

GOTTA







http://yourself.pianetadonna.it/foto/sintomi-gotta/foto/12916/
http://yourself.pianetadonna.it/foto/sintomi-gotta/foto/12916/




















Gestione di pazienti con Gotta

• Controllo dei fattori di rischio legati 

all’iperuricemia

• Controllo rapido ed efficace degli attacchi

• Persitente riduzione di livelli rierici di urato 

monosodico

Raccomandazioni SIR sulla gestione della gotta  Reumatismo 2013 ; 65(1) : 5-24





















Allopurinolo100- 300 mg

100-300 mg, fino a 800 mg in 2-3 somministrazioni 

al giorno.

ClCr >20 mL/min: 300 mg/die

ClCr tra 10-20 mL/min: 100-200 mg/die

ClCr<10 ml/min: 100 mg/di o a più lunghi intervalli.

Febuxostat 80- 120 mg   dosaggio 80-120 mg

Sulfinpirazone (off label) 400 mg : 400 mg/die, 

fino a 800 mg















Raccomandazioni sulla gestione 

della Gotta

SIR 2013   Rreaumatismo  2013 65 (1) 5:25



• Il trattamento ottimale della gotta richiede strategie farmacologiche e 
non farmacologiche e dovrebbe essere personalizzato in base a:

1) specifici fattori di rischio (livelli di uricemia, attacchi precedenti, 
alterazioni radiologiche);

2)fase clinica (gotta acuta/ricorrente, fase intercritica, gotta cronica 
tofacea);

3)fattori di rischio generali (età, sesso, obesità, consumo di alcool, 
farmaci che possono indurre iperuricemia, interazioni 
farmacologiche e comorbidità)

• Sono aspetti fondamentali del trattamento l’educazione del paziente 
ed uno stile di vita appropriato (sana alimentazione e moderato 
consumo di bevande contenti fruttosio ed alcol, in particolar modo di 
birra)

• Gestione delle comorbidità e controllo di eventuali fattori di rischio 
quali iperlipidemia, ipertensione, iperglicemia, obesità e fumo 
devono essere considerati parte integrante della gestione dei 
pazienti con gotta



• Colchicina e/o FANS, inclusi i COX-2 inibitori, sono 
farmaci di prima linea per iltrattamento degli attacchi 
acuti di gotta. I corticosteroidi possono essere 
consideratiun’opzione utile ed accettabile. La proposta 
terapeutica dovrà comunque tenerconto delle 
comorbidità e delle controindicazioni

• L’artrocentesi e l’infiltrazione intra-articolare con 
corticosteroide a lento rilascio sono un trattamento 
efficace e sicuro dell’attacco acuto

• La terapia ipouricemizzante è indicata nei pazienti con 
attacchi acuti ricorrenti, artropatia cronica, depositi 
tofacei o alterazioni radiologiche tipiche della gotta.



• L’obiettivo della terapia ipouricemizzante consiste nel promuovere la 
dissoluzione e nel prevenire la formazione dei cristalli di urato 
monosodico. Ciò è possibile mantenendo i livelli di uricemia al di 
sotto del punto di saturazione dell’uratomonosodico (≤ 360 μmol/L o 
6 mg/dL)

• L’allopurinolo è 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. Il dosaggio deve essereadattato nei 
pazienti con insufficienza renale. Opzioni terapeutiche alternative in 
casodi tossicità da allopurinolo includono l’uso di farmaci uricosurici 
(laddove disponibili )o di altro inibitore della xantina-ossidasi

• Il febuxostat, come trattamento ipouricemizzante, costituisce una 
valida alternativaall’allopurinolo, rispetto al quale risulta più efficace 
e con minori effetti indesiderati. La somministrazione andrebbe 
iniziata a basse dosi e aumentata, se necessario



Come profilassi dell’attacco acuto, nei primi mesi della 

terapia ipouricemizzantepossono essere utilizzati 

colchicina a basso dosaggio (0,5-1 mg/die) e/o FANS. 

Nei pazienti non rispondenti o intolleranti a questi 

farmaci, i corticosteroidi a basso dosaggio 

rappresentano una possibile alternativa, se non 

sussistono controindicazioni

Quando la gotta si associa a terapia diuretica è 

opportuno sospendere, se possibile,il diuretico; per il 

trattamento dell’ipertensione e l’iperlipidemia occorre 

considerarel’uso rispettivamente di losartan e 

fenofibrati, in considerazione del loro modesto effetto 

uricosurico



Grazie


