®

REGIONSHOSPITAL NORDJYLLAND
- i gode hander

Behandling af urinsyregigt (artritis
urica)

Hvad er urinsyregigt og arsagen til det?

Urinsyregigt er en smertefuld betaendelsesreaktion i et eller flere led, som typisk kommer i
anfald. Betaendelsesreaktionen er uden bakterier, men skyldes i stedet tilstedeveerelse af
urinsyrekrystaller i dine led. Urinsyre er normalt harmlgst, og er naturligt dannet ved
nedbrydning af puriner, som findes i alle kroppens celler. Puriner findes desuden i visse
madvarer, men kosten bidrager alligevel kun meget lidt til dannelsen af urinsyre.

Det meste urinsyre udskilles med urinen og affgringen, men ved urinsyregigt ophobes
urinsyre i blodet, og af og til udfeeldes det som urinsyrekrystaller i et eller flere led. Nar
disse krystaller irriterer veevet i leddet og fremkalder en beteendelsesreaktion med rgdme,
varme, haevelse og smerte, er der tale om et urinsyregigtanfald.

Et anfald i storetdens grundled kaldes podagra. Urinsyre kan dog ogsa aflejres i
senetilhaeftninger eller i slimseekke. Ved ubehandlet urinsyregigt kommer der tiltagende
aflejringer af urinsyre i hud, led, og nyrer. Omkring 3 % af befolkningen har urinsyregigt og
de fleste er maend. Det forste anfald af urinsyregigt ses typisk hos midaldrende, men det
kan ogsa ses hos yngre mennesker.

Hvad er symptomerne pa urinsyregigt?

Urinsyregigt begynder oftest med anfald. Et anfald udvikler sig typisk hurtigt over et par
timer. Det forarsager steerke smerter i det angrebne led. Storetdens grundled er det
hyppigst angrebne led og kaldes podagra.

Storetaens grundled er hyppigt
angrebet ved urinsyregigt. Dette kaldes
podagra

Gang kan veere meget smertefuld eller umulig, og selv veegten af dynen kan foles
uudholdelig. Et akut urinsyregigt anfald kan af og til udlgses af ulykker, operationer,
vaesketab (dehydrering), faste og kraftige anstrengelser.
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Ethvert led kan angribes og flere led kan veere angrebne pa samme tid. Ved anfald
svulmer leddet op, og den neerliggende hud er rad og speendt.

Angreb af urinsyregigt i fingerens midterste led.
Leddet svulmer op, og huden omkring er rgd og
spaendt

Et ubehandlet urinsyregigtanfald gar over igen inden for 7-10 dage. Mindre alvorlige
anfald kan forekomme og kan forveksles med slidgigt eller lignende. Uger, maneder eller
endog ar kan ga mellem anfaldene.

Hos nogle patienter kommer anfaldene sa hyppigt og varer sa laenge, at de naesten
konstant har anfald. Urinsyre kan ogsa aflejres i senetilhaeftninger eller i slimsaekke fx
over albuen. Hos en del patienter ses aflejring af urinsyrekrystaller i huden i form af en lys
knude eller bule. Den benaevnes "tophus” (flertal: "tophi”) og ses oftest i huden pa grene,
teeer eller fingre.

Udfeeldning af urinsyrekrystaller ses i huden som en lille
lys knude eller bule. Denne kaldes en "tophus”

En tophus er normalt smertefri, men kan vaere generende nar den er uheldigt lokaliseret
pa blandt andet fingre.
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En tophus brister af og til spontant, hvorved der udtgmmes en tandpastalignende masse
af urinsyrekrystaller. En tophus kan forveksles med en byld og en bristet tophus kan ogsa
blive alvorligt inficeret med bakterier.

En "tophus” kan briste spontant og kan
blive inficeret med bakterier.

Er urinsyregigt alvorlig?

Et urinsyregigt-anfald kan veere meget smertefuldt, men giver sjeeldent blivende ledskade.
Hvis urinsyreindholdet i blodet ikke nedsaettes med medicin, s& fortsaetter den skadelige
aflejring af urinsyre i kroppen. Saenkning af urinsyreniveauet har ogsa vist gunstig virkning
pa blodtryk, kredslgbssygdomme, nyrefunktion og nyresten.

Hvordan paviser lzegen urinsyregigt?

Diagnosen urinsyregigt kan stilles, hvis du har de typiske symptomer og et forhgjet niveau
af urinsyre i blodet. Niveauet af urinsyre falder under anfald, sa et normalt urinsyreindhold
i blodet udelukker dog ikke urinsyregigt. Hvis der er tvivl om arsagen til dine smerter og
ledhaevelse, vil leegen suge ledveeske ud fra et angrebet led og undersgge den i et
mikroskop. Hvis der er néleformede krystaller af urinsyre, sa bekreefter det diagnosen
urinsyregigt. Diagnosen kan ogsa bekreeftes ved pavisning af urinsyrekrystaller fra en
tophus i huden eller ved en seerlig slags CT-skanning. | en del tilfeelde kan diagnosen
bygges alene pa iagttagelse af typiske anfald og tilstedevaerelse af kendte risikofaktorer.

Behandlingen af urinsyregigt foregar i tre faser

1: Det akutte anfald (1 — 2 uger)
* Hold det angrebne led lgftet og i ro.
» Kal leddet ned med en pose is eller lignende (ikke direkte pa huden).

» En kort behandling med gigtdaeempende medicin (NSAID blandt andet ibuprofen og
naproxen) vil hurtigt lindre de fleste urinsyregigtanfald (inden for 12-24 timer). Der er
normalt kun behov for behandling i hgjst en uge, indtil anfaldet er overstaet. Maske er
der behov for mavesyre-deempende medicin.
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» Taler du imidlertid ikke behandling med gigtmidlerne NSAID pa grund af hjerte- og/eller
nyresygdom, eller fordi du far blodfortyndende medicin, kan andre leegemidler
anvendes:

¢ Colchicin (Colrefuz) er et laegemiddel i tabletform, der bade behandler akutte
anfald og forebygger nye anfald.

¢ Binyrebarkhormoner er ogsa en effektiv behandling, og gives enten som tabletter,
depotindsprajtning i en muskel, eller injektion direkte i det angrebne led.
Binyrebarkhormonbehandling bar veere kortvarig, ofte fa uger, pa grund af
bivirkninger.
* Husk en portion tabletter i hjemmet, eller til at medbringe pa rejse, hvis et anfald skulle
komme.

2: Midlertidig anfaldsforebyggelse (3 - 6 maneder)

De farste maneder efter behandlingsstart er risikoen for nye anfald gget. Den risiko kan
saenkes ved at behandle i 3-6 maneder med enten colchicin, prednisolon eller NSAID i lav
dosis.

3: Urinsyresankende behandling (livslang)

Behandling med urinsyresaenkende medicin bgr startes, nar diagnosen er stillet for at
undga yderligere anfald og standse den skadelige aflejring af urinsyre i led, hud og nyrer.
Urinsyreindholdet i blodet bgr altid holdes under 0,36 mmol/l og endda under 0,30 mmol/l
hvis du havde aflejringer i huden. | dine blodpraver vil urinsyre hedde "P-urat”. Vi
anbefaler, at dit blodtryk, blodsukker, urinsyreniveau og nyrefunktion males én til to gange
arligt.

» Allopurinol er fgrstevalg til at seenke niveauet af urinsyre. Allopurinol har ikke nogen
virkning under et akut urinsyregigtanfald, og det er heller ikke smertestillende. Det
virker ved ganske langsomt at nedsaette urinsyreindholdet i kroppen. Det tager mindst
6 maneder at saenke urinsyreniveauet sd meget, at du ikke far nye anfald. Du er ngdt
til at tage allopurinol hver dag for at holde urinsyreniveauet lavt og dermed forebygge
yderligere urinsyregigt anfald, og isaer aflejringer i hud og nyrer. Du skal ikke holde
pause ved anfald af urinsyregigten. Behandlingen er normailt livslang.

» Startdosis af allopurinol er normalt 100-150 mg/dag og med gradvis @gning. De fleste
opnar behandlingsmalet med allopurinol 300-400 mg/dagn.

» Bivirkninger ved allopurinol er sjeeldne, men overfglsomhedsreaktioner ses og isaer
ved nedsat nyrefunktion. Derfor er startdosis allopurinol lav, og dosisggning langsom,
ved nedsat nyrefunktion.

» Febuxostat (Adenuric) er et alternativ til allopurinol hvis dette ikke tales. Dosis er
normalt 40-120 mg/dagn.

Livsstilsforslag som supplement til behandling med medicin

» Veegtreduktion medfgrer ofte et fald i indholdet af urinsyre i blodet. Desuden belastes
leddene mindre.

» Spis sundt og varieret og med tilstraekkeligt indhold af vitaminer og mineraler.

+ Begraens indtagelsen af sgde leeskedrikke der indeholder fruktose (frugtsukker).

+ Begraens overdreven alkoholindtagelse, falg eventuelt Sundhedsstyrelsens
anbefalinger.
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« Hovis du tager medicin, kan du sperge lsegen, om den giver forhgjet urinsyre.

« Skal du have medicin for hgijt blodtryk, sé spgrg laegen om losartan og eventuelt
amlodipin kan veere et godt valg til dig.

* Undga dehydrering ved at drikke op til to liter vand om dagen, medmindre der er en
leegelig begrundelse for andet. Det er saerligt vigtigt, nar du sveder meget, eller hvis
du har diarré.

Kontakt og mere viden

Har du spgrgsmal, er du velkommen til at kontakte os. Vil du vide mere om urinsyregigt,
kan du eventuelt leese mere pa patienthandbogen.dk. Sgg pa ‘urinsyregigt’.

@ Reumatologisk Ambulatorium

TIf. 97 64 09 90
Vi treeffes bedst: Mandag — torsdag 8.00 — 11.00 og 13.00 — 15.00
Fredag 8.00 — 11.00 og 13.00 — 14.30

Tast 1: Sekreteer
/AEndring af tid og @vrige spagrgsmal

Tast 2: Sygeplejerske
Ved smerter og bestilling af medicin

@nsker du at finde denne vejledning digitalt — fx for
adgang via leesemaskine — kan du finde den pa dette
link: https://rhnordjylland.rn.dk/reuma-info1 eller ved
at skanne QR-koden med kameraet i din telefon.

Yderligere hjalp og information

Gigtforeningen
Gentoftegade 118
2820 Gentofte

Telefon 39 77 80 00
www.qigtforeningen.dk
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