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Kristallartriter

 Gikt (uratkristaller)
 Pyrofosfatartrit
« Hydroxyapatitartrit



FOorekomst av reumatiska
Sj u kdomar Per 100 invanare

RA

Psoriasisartrit
Ankyloserande spondylit
Gikt

Artros knan

0,5-0,7

0,2

0,25-0,5

1-2

25  forindivider 65-74 ar



Prevalens gikt VVastra Gotaland
2012

Prevalens, procent
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~ Totalt
Man
2 Kvinna
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Alder, ar

Mats Dehlin Lakartidningen 2016




Hyperurikemi

1.0kad urat produktion/intag

2.Forsamrad utsondring via njurarna

3. Primar g Ikt (idiopatisk) beror p& négon av flera beskrivna arftliga

enzymrubbningar och ska misstankas vid tidig debut (tonaren till 30-arsalder och
en tydlig slaktanamnes. Primar gikt &r ovanligt i Sverige



P-urat

Referensnivan for P-urat ar beraknad som +2 SD av den friska
befolkningens uratnivaer (kvinnor 155-400, man 230-480 pumol/L).

Nivan justeras 6ver aren langsamt uppat i och med att forandrade
levnadsvanor och 6kad dvervikt i befolkningen hojer uratnivan.

Eftersom kroppsvétskorna ar 6vermattade med urat redan vid 400
umol/L innebér det att upp till halften av patienterna med akut gikt har
P-urat inom det lokala laboratoriets referensintervall.

P g a dagens levnadsvanor ar hyperurikemi mycket vanligt i
befolkningen (ca 10 %).



P-urat forts.

« Manga med hyperurikemi drabbas av artrit av annan orsak dn gikt.
Arsincidensen av gikt ar bara 6 % aven vid hyperurikemi 600 pmol/L.
Hogt P-urat sékerstaller saledes inte en giktdiagnos.

 P-urat sjunker nagot under en artritattack som en foljd av den
systemiska inflammationen, varfor enstaka patienter kan ha vérden
under 400 pmol/L under pagaende attack.



Riskraktorer: Levnadsvanor

o Stor kroppsmassa (BMI 30 dubblerad risk, BMI 35 4ggr
okning)

« Alkohol - sarskilt 6l (>2,5 konsumptionsenheter/dag)

e Proteinrik mat (kstt, inalvsmat, skaldjur, fruktosinnehallande
dryck) framfor allt tillsammans med alkohol.



Riskfaktorer: Sjukdomar

Hypertoni
Diabetes/metaboltsyndrom

Snabb cellomsattning, hematologiska
maligniteter ffa, psoriasis

Njursvikt



Riskfaktorer: Lakemedel

Alla diuretika utom spironolakton och
amilorid

Acetylsalicylsyra <2g/d
Cytostatika (ciklosporin tacrolimus)
Litium












Diagnos Gikt

Klinik/anamnes (inkl njursten)

Lab: HOg SR, CRP, LPK, neutrofiler, urat

Obs Uratvardet kan vara normalt under
pagaende attack! (i 40%)

Punktion: Led, senskida, bursa
Bilddiagnostik: UL, DECT, rtg
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TABELL 12.3

Giktkalkulator (<4 utesluter gikt, >8 talar starkt for gikt, 4-8 vidare utredning med
i férsta hand ledvitskeanalys)

Manifestation Poing

Tofi 13
Urat (P/S-urat) =360 umol/L 3.5
Max inflammation inom 24 timmar 0.5
Rodnad éver leder 1
Mono-/oligoartritattack 2
Manligt kon 2
MTP-1 engagemang 2.5
Hypertoni eller >1 hjart-karlsjukdom 1.5

Ref: Janssens HJ, Fransen J, van de Lisdonk EH, van Riel PL, van Weel C, Janssen M. A diagnostic rule
for acute gouty arthritis in primary care without joint fluid analysis. Arch Intern Med 2010;170 13: 1120-
6.




Differentialdiagnoser

Septisk artrit

Mjukdelsinfektion, lednéara
Reaktiv artrit

Pyrofosfatartrit

Sarkoldos

RA/Psoriasisartrit

Artros med sekundar inflammation



Handlaggning akut artrit

Feber, Akut Artrit Oklar Diagnos

misstanke om Giktkalkylator
Ledvatskeanalys

Gikt! Rontgen/ultraljud

Ortopedakut Ge akutbehandling

septisk artrit

Remiss till reumatolog

<1-2 attacker per ar 1-2 attacker per ar eller tofi Remiss till reumatolog
Avvakta med profylax Profylax med allopurinol alt. * Intolerans mot
Patientutbildning Probenecid allopurinol/probenecid
Overvig screening for Patientutbildning *  Svar kronisk sjukdom
hjart-karlsjukdom @"BV&”B behandling
Overvag screening for hjart
karlsjukdom




Svarighetsgrad

Gikt (minst en attack)

Litt forhojt uratvirde

Minst ett av féljande:

« <40 ar

« Urat > 480 pmol/I

« > ] attack

» Skelettpaverkan

« Multipelt ledengagemang
+ Komorbiditeter

Nagot av foljande:

« Tofi
« Uratsten

Uratsankande likemedel
Icke-farmakologiska atgarder*

Uratsinkande likemedel
Icke-farmakologiska atgarder*

Urat < 360 pmol/l

Urat < 360 pmol/|

Urat < 300 pmol/I

*Effekten av icke-farmakologiska atgarder utvirderas forslagsvis efter 3-6 manader, infor stallningstagande till uratsankande likemedel.




akemedel akut gikt

NSAID

Kolkicin

Kortison po

Kortisoninjektion

Till de flesta 1 6vrigt friska. L&gg
till protonpumpshammare vid
behov

Till de flesta i dvrigt friska.

30mg x 3-5 dagar

Vid monoartrit, for att undvika
systembiverkningar.



Sarskilda riskgrupper

Warfarin eller NOAK

Diabetes

Hjart-karlsjukdom

Sviktande kognitiv funktion

Njurssvikt

Prednisolon, Kolkicin
Kolkicin ar att foredra

Kolkicin eller prednisolon
NSAID-hdmmare ska
anvandas med forsiktighet.

Kolkicin bor undvikas pa grund av
risker for bristande féljsamhet

Prednisolon ar forstahandsvalet om
eGFR < 30

Kolkicin enligt FASS



Behandling gikt

Allopurinol-Startdos 100mg, 6kning var 4:e v max
900mg (OBS interaktioner, t.ex.azathioprin )

Probenecid- Ensamt eller i komb med allopurinol Startdos
500mg Y2x2, okning till 1x2 (max 1x4) Ingen effekt vid
GFR <30-50mg.

Febuxostat- (Adenuric) Om allopurinol &r kontraindicerat
(kontraindikation: ischemisk hjartsjukdom och hjartsvikt).

(IL-1 blockad i svara fall, specialistfall.)

Ge profylax 6 manader vid behandlingsstart!
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S-urat (SU), lakemedel och kliniskt
relevanta faktorer

* Tiazid diuretika: 6kar SU med 50 umol/lit (3)
« Overviktens betydelse, 20 kg viktnedgang: sinker SU 50 umol/lit (1)
* DASH-diet: sanker SU med 20% (2)
« Allopurinol : sdanker SU med 15% per 100 mg (3)
 ngt mindre effekt vid doser > 300 mg,
* 10% svarar daligt pga genetiska faktorer!
 FOr att uppna samma effekt:
* hos obesa (dosdkning 100%)
* hos tiazid behandling (dosokning 50%)

1. Klingberg E, unpublished results
2. Major T et al, BMJ; 2018: 363
3. Wright et al, Brit J Clin Phamacol, 2015; 82(2): 277-89



Dosberoende uratstegring,
tiazider

Plasma K Plasma urate FBG



Genetik kontra dietens betydelse for
urat-nivaer och risk for gikt

16760 individer 1 5 halsoundersokningar (1987-
2005, USA) med europeiskt ursprung (exkl:
gikt, njursjd, diuretika intag) studerades
effekten pa s-urat (SU) av dieten och genetiskt
risk score (baserat pa 30 kdnda gener som
bestammer SU-nivaer).



Genetik och diet forts.

* Den diet som “forklarar” variation av SU mest var DASH-
dieten (0,3%)

» Lagger man 1hop effekt av alla enskilt signifikanta diet-
komponenter forklarade de endast 3% av SU-variationen

» Genetiskt risk score (av de gener inkluderade) forklarade
23.9% av SU-variationen

dock ar sannolikt effekten av diet storre for att utlosa
giktanfall!

Major T et al, BMJ; 2018: 363



Livsstilsfaktorer komorbiditet och gikt

Enkatstudie i V. Gotaland till 12 vardcentraler (n=1444) med 55%
svarsfrekvens utfors 2016

Matchade (alder, kén) kontroller fran

folkhalsoenkaten (BMI,
komorbiditerer och annan livsstil) samt
fran kontrollgruppen till EIRA2 (alkohol

konsumtion)



Giktpatienter vs kontoller:

» mer komorbiditeter (hypertoni, KVS, diuretikaintag, njursjukdom)
* ingen skillnad 1 rokning

» lagre grad av fysisk aktivitet jfr med kontroller (delvis pga
komorbiditeter?)

 Ingen skillnad I alkoholintag, vare sig méan eller kvinnor
(Standardglas per vecka)

Dehlin M et al, EULAR 2018



Giktpatienter vs kontoller: Vikt

Man kontroller Kvinnor kontroller
Gikt Gikt

BMI 27,7 26,9 29,6 26,3
(SD) (10,7)  (4.3) (5,3) (4,8)
Undervikt 0 0,8 0,9 2,3
%

N-vikt % 21 33,2 20,7 42 .4
O-vikt % 52,1 47.8 37,1 35,7
BMI125-30

Fetma% | 26,9 18,2 41.4 19,6
BMI>30




Langtidsrisker med hyperurikemi (férutom
gikt); KVS-handelser, njurfunktion

Kohort studie (Israel, N=12,234, 2005 — 2015) * Exponering:
genomsnittslig niva av s-urat (SU)

Utfall: Diagnostiserad njursjukdom eller K\VVS-handelse

Konklusion: Hogre genomsnittslig s-urat niva ékar
risken for njursjukdom men paverkar inte for KVS
handelser



« njursjukdom bade orsakar och orsakas av
hyperurikemi, medan

« e« samband mellan hyperurikemi1 och
kardiovaskulara handelser kan sannolikt forklaras

av assoclerade faktorer
Douglas C.A. Taylor et al



Atgarda riskfaktorer, levnadsvanor

» alkoholforbrukning, sarskilt ol, diskuteras med
patienten.

 Vid beslut om viktreduktion bor sadan ske
langsamt for att undvika nya tata giktattacker.



Atgarda riskfaktorer, hjarta/karl

» Hypertoni, istallet for diuretika och beta-blockerare:

Losartan och amlodipin, har mild uratsankande
effekt,

annan RAAS-blockad nettoeffekt O
Spironolakton nettoeffekt O
Ordinera inte diuretika v.b.!

« Hyperlipidemi
Atorvastatin istallet for simvastatin (har milt
uratsankande effekt)

« Overvag utsattning av ASA



“Treat-to-target™

Anfallsfrekvens minskar
UJratmangd | vavnaden (DECT) avtar
Progress av erosioner vid gikt minskar

Halsorelaterad livskvalitet forbattras ponerty m
et al, Lancet; 2018 (Oct 20): vol 363)
1




Huvudbudskap gikt

Den vanligaste orsaken till ledinflammation
Gikt ar underdiagostiserat och underbehandlad
Alla akutbeh har likvardig effekt
Livsstilsfaktorer (Overvikt, kost, alkohol)
Overvag utsatting av tiazide/loop-diuretika

Glom inte profylax vid insattning/dosandring av
uratsankande beh (nagra dagar)

Folj upp! (p-urat minst en gang per ar)

Behandlingsmal s-urat< 360 (<300 vid tofi)



