ПОДАГРА

Подагра – хроническое метаболическое заболевание, связанное с нарушением обмена мочевой кислоты и накоплением её в организме, протекающее с повторными приступами острого артрита и отложением кристаллов мочевой кислоты в тканях.
Различают первичную и вторичную подагру. Первичная подагра – самостоятельное заболевание, вторичная  развивается на фоне других заболеваний (миелолейкозы, псориаз, ХЛН), а также при длительном приёме некоторых лекарственных средств (цитостатики, рибоксин, диуретики и др.).

Основными факторами риска развития подагры являются возраст, наследственность и пол. Подагра чаще развивается у лиц в возрасте от 30 до 50 лет. Мужчины болеют в 20 раз чаще, чем женщины. У женщин подагра может развиться после менопаузы. Нередко предрасположенность к подагре передаётся по наследству.

Что касается диет, то снизить риск рецидивов возможно, если не употреблять, или снизить потребление таких продуктов, как красное мясо, некоторые сорта рыб, дрожжи. Одни исследования показывают, что такие продукты, как грибы, чечевица, бобы, горох, цветная капуста, - хоть и богаты пуринами - не влекут за собой обострения. По другим данным – лучше их избегать. Чрезмерное употребление алкоголя способствует тому, что мочевая кислота скапливается в организме, алкоголь препятствует ее выведению.

Подагру может развиться на фоне таких заболеваний, как гипертония, атеросклероз, болезни почек, диабет; так же если долго реабилитироваться после болезни или травмы, проведя долгое время в постели. Способствует заболеванию плохое кровообращение и пониженная температура тела. Лекарства, которые выводят из организма воду (используются при лечении гипертонической болезни) увеличивают риск приступов – тиазидные диуретики. Также приводят к обострению препараты химиотерапии, низкодозированный аспирин; а также лекарства, которые используют при трансплантации противоборствующие отторжению тканей.
Подагра характеризуется следующими симптомами, проявляющимися внезапно: покраснение, болезненность, припухание, повышенная температура тканей вокруг поражённого сустава, лёгкая лихорадка. Чаще всего поражается единичный сустав в основании большого пальца стопы, но могут быть поражены и любые другие суставы. При застарелой подагре кристаллы мочевой кислоты могут также откладываться в мочках ушей и в мягких тканях кистей рук, формируя подагрические узлы – тофусы.

Все осложнения, которые могут возникать у пациентов, страдающих в течение длительного времени нарушениями обмена мочевой кислоты, что неизбежно приводит к развитию подагры, можно разделить на: суставные, почечные и другие - в эту группу включаются многочисленные осложнения, не связанные с поражением почек и суставов.
К суставным осложнениям подагры относят развитие подагрического артрита, который сопровождается отложением в полость сустава кристаллов мочевой кислоты, что провоцирует развитие деформации сустава. Кроме того, возможно отложение в мягких тканях, окружающих сустав (сухожилиях, связках) мочевой кислоты, что может провоцировать их разрыв при повышении механической нагрузки.
К почечным осложнениям подагры относят:
1) Развитие подагрической почки – в этом случае происходит отложение солей мочевой кислоты в клубочках и канальцах почек, что становится причиной нарушения их функции. В зависимости от скорости возникновения повреждения возможно развитие острой или хронической почечной недостаточности.

2) Развитие мочекаменной болезни и осложнений, характерных для этого заболевания – острого и хронического пиелонефрита, гидронефроза (скопления избыточного количества мочи в лоханках почек), что ускоряет развитие изменений в ткани органа. 
3) Изменения в почках могут провоцировать развитие артериальной гипертензии.
Другие осложнения подагры:
При длительном существовании подагры скопления мочевой кислоты (тофусы) могут организовываться практически во всех органах и тканях организма – под кожей, в мышцах, клетчатке, окружающей органы, что провоцирует развитие реактивного воспаления.

У пациентов, которые страдают подагрой, очень часто возникают сопутствующие заболевания: ишемическая болезнь сердца, симптоматическая артериальная гипертония, метаболический синдром, остеопороз.
Лечебная программа при первичной подагре включает:

1)Купирование острого приступа подагры. 
При остром приступе подагры больному необходимо предоставить полный покой. Следует придать возвышенное положение больной ноге. Рекомендуется также обильное питье (2-2,5л жидкости в день). Для медицинского купирования приступа подагры используеся колхицин, НПВС (ибупрофен, вольтарен), глюкокортикоиды (преднизолон).
2)Длительное непрерывное лечение. Включающие: 

-Режим. Создание благоприятной психоэмоционалтьной обстановки на работе и дома, ведение активного образа жизни.

-Нормализация массы тела

-Исключение алкоголя.

-Лечебное питание. Запрещается: печень, почки, мясо молодых животных, мясные копчёности, мясные и рыбные консервы, жирная, солёная, копченая рыба, мясные, рыбные, куриные, грибные бульоны, кулинарный жир, бобовые, щавель, шпинат, цветная капуста, малина, инжир, шоколад, какао, крепкий чай, кофе.

-Лечение средствами, уменьшающими концентрацию мочевой кислоты в крови (аллопуринол, антуран, бензобромарон, алломарон). Нельзя начинать лечение этими препаратами в период острого приступа, лечение проводится только в межприступном  периоде.

-Физиотерапевтическое лечение.

-Санаторно-курортное лечение с использованием сернистых и радоновых ванн, грязей.

-Фитотерапия.

3)Диспансеризация.


Пациенты страдающие подагрой нуждаются в длительном диспансерном наблюдении, которое осуществляет ревматолог и терапевт.
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