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Svenska Giktnatverket

e Grundat 2015 — framja kunskap och
forskning om gikt

e Moten lunch till lunch 2 ggr per ar pa
Arlanda

e Lakare fran reumatologi, primarvard,
radiologi, skoterskor

e |Intresserad?! HOr av Dig —
mats.dehlin@vgregion.se



Patientfall 1

e Man m daligt installd typ 2 diabetes, ht,
hyperlipidemi, ff, KOL, obesitas och gikt
med misstankta tofi, svar njursvikt, eGFR
23, urat 585

e Aterkommande attacker, frekventa
kortisonkurer — fatt allopurinol 100 mg
tillbaks i tiden men slutade: “Blev bara
samre av det”

e Vad gora?



Mentometerfraga 1



Patogenes



Vad ar kristallartrit / gikt

Inflammation i led/leder, foretradelsevis fot
Inflammation — tumor, rubor, dolor, calor
Orsakad av utfallning av (urinsyra) kristaller
Vilka retar immunsystemet kraftigt
Attackvis forlopande,

En attack varar | dagatr till veckor

Med tiden mer far en del kroniska besvar| ...
- kronisk gikt




Gikt patogenes

« Urinsyra, slutsteget i purinmetabolismen hos
manniska

e Forhojda halter, >405 pmol / L — mattad
l0sning, deponeras / kristalliserar | de flesta
vavnader

» Loslighet minskar med | temp och pH



Purinmetabolism
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Okad tillgang puriner

* Externt:
— rott kott, skaldjur, inalvsmat, alkohol |
allmanhet och 6l i synnerhet, dryck med
fruktos

e |nternt

— Okad cellomséttning
« Psoriasis
« Hematologisk cancer

Bilder fran Wikimedia Commons



Minskad utsondring

* Den vanligaste orsaken till hyperurikemi

* Njursvikt / Gener
 Alkoho
e Lakemedel, diuretika
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Varfor far man gikt?

* Hyperurikemi ar en forutsattning, dock
endast 15 % av hyperuremiker som far
gikt pa 30 ars uppfoljning*

 Delvis beroende pa gener som styr
vissa delar av iImmunsystemet

*The risk of clinically diagnosed gout by serum urate levels: results from 30 years
follow-up of the Malmd Preventive Project cohort in southern Sweden, M
Kapetanovic et al



1 2 Makrofag
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Uratkristall

Inflammasom
NLRP3
Caspase 1 Inflammation
Pro IL-1B Pro IL-1B l » IL-1B
Cytoplasma

Cellkarna


http://www.google.se/imgres?um=1&safe=active&hl=sv&biw=1016&bih=530&tbm=isch&tbnid=mFQXhqaDV9h_iM:&imgrefurl=http://sweetclipart.com/diamond-line-art-885&docid=hPgMTOM9m8_xRM&imgurl=http://sweetclipart.com/multisite/sweetclipart/files/imagecache/middle/diamond_lineart.png&w=550&h=539&ei=GqpTUqGQLcOU4ATPhYHADw&zoom=1&iact=rc&page=3&tbnh=150&tbnw=153&start=43&ndsp=27&ved=1t:429,r:50,s:0,i:234&tx=96&ty=41
http://www.google.se/imgres?um=1&safe=active&hl=sv&biw=1016&bih=530&tbm=isch&tbnid=mFQXhqaDV9h_iM:&imgrefurl=http://sweetclipart.com/diamond-line-art-885&docid=hPgMTOM9m8_xRM&imgurl=http://sweetclipart.com/multisite/sweetclipart/files/imagecache/middle/diamond_lineart.png&w=550&h=539&ei=GqpTUqGQLcOU4ATPhYHADw&zoom=1&iact=rc&page=3&tbnh=150&tbnw=153&start=43&ndsp=27&ved=1t:429,r:50,s:0,i:234&tx=96&ty=41
http://www.google.se/imgres?um=1&safe=active&hl=sv&biw=1016&bih=530&tbm=isch&tbnid=mFQXhqaDV9h_iM:&imgrefurl=http://sweetclipart.com/diamond-line-art-885&docid=hPgMTOM9m8_xRM&imgurl=http://sweetclipart.com/multisite/sweetclipart/files/imagecache/middle/diamond_lineart.png&w=550&h=539&ei=GqpTUqGQLcOU4ATPhYHADw&zoom=1&iact=rc&page=3&tbnh=150&tbnw=153&start=43&ndsp=27&ved=1t:429,r:50,s:0,i:234&tx=96&ty=41

Riskfaktorer (hyperurikemi)

Genetik
Diuretika

Njursvikt

Metabolt syndrom — insulinresistens och
obesitas

Kost (alkohol)
Psoriasis



Prevalens



\A Gikt | Dalarna - prevalens

] 5% e I mrmmmm I r T M T M m m I T T T e T YT Y™
o total

B fcmales
Bl alcs

Prevalence

DD P DD

L N SO O
I S A L AN

AGE IN YEARS

Sigurdardottir V et al. Scand J Rheumatol. 2022



)

Incidence rate per 1000

Gikt 1 Dalarna - incidens
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Diagnostik



Gikt — diagnhostik

 Klinisk diagnos, typisk anamnes och
karaktaristisk patient
— man over 50,
— ofta aterkommande problem,
— hjartkarlsjukdom
* P-urat — kan vara sankt 1 samband med

akut attack, omkontroll efter nagra veckor
— ska vara forhojt vid nagot tillfalle!



Gikt — diagnostik

* FOrhojt urat? >405 pmol/L!
* Infotext pa uratprovsvar?!

Urat
Synonymer | Urinsyra
Vuxna Aldersintervall Referensintervall |
Kvinnor | Man |
18 ar - <50 ar 155 - 350
>=18 ar 230 - 480
==50 ar 155 - 400

Normalvarden klin kem Sahlgrenska Goteborg



Gikt — diagnhostik

« Saknas validerade klassifikationskriterier
« Golden standard — pavisande av
urinsyrakristaller alt tofi

— Ledpunktion
« 2% av 262 gikt patienter i primarvard*

*Validity of gout diagnosis in Swedish primary and
secondary care - a validation study, Dehlin et al, 2015



Ledaspiration och mikroskopi

First Metatarsophalangeal Jo‘t,lnﬁwon




Ledaspiration och mikroskopi
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Ledaspiration och mikroskopi

Uratkristaller ar negativt dubbelbrytande i
polariserat ljus




Gikt — symptom och diagnostik

» Giktkalkylatorn — 8 och mer talar for gikt

Giktkalkylator

Manifestation Poang

Tofi 13p

Urat (P/S-urat) =350 35p
Max inflammation inom 24 timmar 0,5p
Rodnad 6ver leder 1p
Mono-/oligoartritattack i anamnesen 2p
Manligt kon 2p
MTP 1-engagemang 25p

Hypertoni eller >1 hjart-karlsjukdom*  1,5p

Totalpodng <4 utesluter gikt
>8 talar starkt for gikt
4-8 vidare utredning med |
forsta hand ledvatskeanalys
rekommenderas

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.

* = kdrlkramp, hjartinfarkt, hjartsvikt, stroke, TIA
eller perifer karlsjukdom

Googla RMR Gikt VGR eller hittar du den pa https://alfresco-
offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/28558/Gikt.pdf?a=false&gue

st=true




Imaging — slatrontgen

e Lag sensitivitet, *30%,
forandringar kommer
sent i forloppet

e |cke urkalkande, erosiv,
valdefinierade
“biljettklipp” juxta / intra
artikulart med dverhang

Davies et al, Therapeutic Advances in
Musculoskeletal Disease, 2019; wikidoc.org



Imaging — dual energy CT

Mycket sma uratdepositioner / kristaller kan pavisas
Sensitivitet 74 - 90%, specificitet 80 - 88%

Sjukdomsduration, nylig attack, tofi, hogt urat predikterar
positiva fynd

Kravs dock intresserad radiolog och mjukvara

Davies et al, Therapeutic Advances in Musculoskeletal Disease, 2019



Imaging — ultraljud

e Dubbelkontur, inlagring av urat
pa ledbrosk

e Hog sensitivitet / specificitet for
dubbel kontur (74-83 / 76-88%),

e Lite lagre for tofi (65 / 80%)

Dubbel kontur

Bild dr Hallstrom, Reumatologi Sahlgrenska

Christiansen et al, Ultrasound for the diagnosis of gout—the
value of gout lesions as defined by the Outcome Measures
in Rheumatology ultrasound group, Rheumatology 2021



Samsjuklighet till gikt

Prevalence of comorbidities (PR and 95% Cl) in cases and and controls at the time

Men Women
- Psoriasis ——
e Organ transplantation I ¢ 1
- Renal disease i
L4 Use of diuretics K
4 Obesity i
-1 Alcoholism ——
o Diabetes -
] Hypertension ¢
[l Coronary heart disease A
- Congestive heart failure =
HH Atrial fibrillation )
H Stroke 41
HH Thromboembolism HH
=41 Peripheral vascular disease -
o COPD ——
2 3 5 0 2 3 4
PR PR

Drivelegka et al. Arthritis Research & Therapy (2018)



D6d och orsak dartill hos giktpat
| VGR jamfort med kontroller

Gout Incidence rate Controls, Incidence rate Incidence I n Clde n S rate ratl O —
Cause of death, n (%) cases, n per 1000 n= per 1000 rate ratio | n Clde nS | kt /
= 24320 pe{;g;‘gi;’"s 108 662 pe(’;‘;;;‘g;’rs (95% CL) g
Total deaths 7007 51.4 24530 39.5 1.30 A InCIdenS kOﬂtrOller
(28.8) (39.1-67.5) (22.6) (28.9-54.0)  (1.27;1.33)
Cardiovascular disease 3527 259 10021 16.2 1.60 A
(50.3) (17.6-38.0) (40.9) (9.9-26.3) (1.54; 1.66)
Renal diseases 140 1.0 202 0.3 3.15 A
(2.0) (0.2-7.1) (0.8) (0.01-10.1)  (2.54;3.91)
Dementia 287 2.1 2 564 4.1 0.51 4
(4.1) (0.5-8.1) (10.5) (1.6-10.8) (0.45; 0.58)
Infections 437 3.20 1417 2.3 1.40 A
(6.2) (1.1-9.6) (5.8) (0.6-8.4) (1.26; 1.56)
. 250 1.8 586 0.9 1.94 . .
Diabetes (3.6) (0.4-7.8) (2.4) ©017.1) (167225 | A Alla incidenta fall av
Diseases of the 226 1.7 637 1.0 1.61 . .
digestive system (3.2) (0.4-7.6) (2.6) (0.2-7.1) (1.39; 1.89) A g | kt | VG R 2006 _
. 306 2.2 1065 1.7 131
Lung diseases (4.4) (0.6-83) (4.3) 0477) (115148 | A 2015, kontroller 1:5
Neopl 1179 8.6 5423 8.7 0.99 o o
el (16.8) (4.4-16.8) (22.1) (4.5-17.0)  (0.93;1.05) matchade pa alde I,
oth 655 4.8 2615 4.22 1.14 3
er (9.4) (2.0-11.7) (10.7) (1.6-11.0)  (1.05;1.24) | A kon och kommun

Dehlin et al: "Incident Gout: Risk of Death and Cause-Specific
Mortality in Western Sweden: A Prospective, Controlled
Inception Cohort Study." Frontiers in medicine 9 (2022).
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Patientfall 2

47-arig tid vas frisk man, her f hemokromatos,
haft upprepade monoartriter med
“giktutseende”, p-urat som hogst 325

Soker nu akut med 1 dags uttalad monoartrit i ho
handled

Blarod, varm, svullen, mycket 6m
CRP 110, p-urat 305, ingen feber

Du utesluter infektion, ger akutbeh och funderar
sedan over diagnhos



Mentometerfraga 2



Giktkalkylator

Giktkalkylator

Manifestation Poang

Tofi 1B3p o

Urat (P/S-urat) >350 3.5p 0

Max inflammation inom 24 timmar 0,5p 0.5

Rodnad 6ver leder Tp 1

Mono-/oligoartritattack i anamnesen 2p 92

Manligt kon 2p 2

MTP 1-engagemang 25p 0

Hypertoni eller >1 hjart-karlsjukdom*  15p Q=55 P
Totalpoang

<4 utesluter gikt

=8 talar starkt for gikt

4-8 vidare utredning med |
forsta hand ledvatskeanalys
rekommenderas



Gikt - akut behandling

« Lagg frysta artor pa den
drabbade leden
 Okad kristallisering?

Local Ice Therapy During Bouts of Acute Gouty Arthritis

NAOMI SCHLESINGER, MICHELLE A. DETRY, BART K. HOLLAND, DANIEL G. BAKER, ANNA M BEUTLER,
MARINA RULL, BRUCE I HOFFMAN, and H. RALPH SCHUMACHER Jr

Conclusion. The group treated with ice had a significantly greater reduction in pain compared with
the control group. Although the clinical improvement was impressive, due to the small sample size

we could not show statistically significant improvement in all the variables that tended to suggest
that effect was more than simply analgesic. Cold applications may be a useful adjunct to treatment
of acute gouty arthritis. (J Rheumatol 2002;29:331-4)




Gikt - akutbehandling

Lakemedel (forstahandsval)

NSAID (till exempel naproxen, ibuprofen)
hégsta rekommenderade dos i 3-5 dagar.

COX-2-hammare

Kan rekommenderas

Till de flesta i &vrigt friska. Lagg till proton-
pumpshdmmare vid behov.

Till patienter med tidigare ulcus eller sam-
tidig antikoagulantiabehandling.

Information frin

Likemedelsverket

Argang 27 « nummer 3 « maj 2016

sid 23| Lakemedelsbehandling av gikt - behandlingsrekommendation

Gikt har beskrivits sedan antiken. Incidensen av gikt dkar och ligger for nirvarande pi 1-2 %
i Sverige. Vid gikt foreligger forhojda uratnivder (hyperurikemi), vilket antingen kan bero pd
Okad syntes eller pi minskad utsondring av urat. Den nya behandlingsrekommendationen tar
upp kriterier for att stilla diagnos, hur akut och kronisk gike ska behandlas med likemedel
same vilka livsstilsforindringar som kan ha effeke.

Olampligt/kontraindicerat vid

Antikoagulantiabehandling, blédande
magséar, astma, nedsatt njurfunktion.

Hjart-karlsjukdom och nedsatt njurfunk-
tion.



Gikt - akutbehandling

Lakemedel (férstahandsval)

NSAID (till exempel naproxen, ibuprofen)
hégsta rekommenderade dos i 3-5 dagar.

COX-2-hammare

Kolkicin (inom 12 timmar fran debut) 1 mg,
sedan 0,5 mg efter 1 timme. Efter ytterlig-
are 12 timmar 0,5 mg var 8:e vaken timme
till battring, eller total dos 6 mg per attack.

Kan rekommenderas

Till de flesta i Gvrigt friska. Lagg till proton-
pumpshammare vid behov.

Till patienter med tidigare ulcus eller sam-
tidig antikoagulantiabehandling.

Till de flesta i Gvrigt friska.
Patienten ska vara val informerad om
preparatet.

Information frin

Likemedelsverket

Argang 27 « nummer 3 « maj 2016

sid 23| Lakemedelsbehandling av gikt - behandlingsrekommendation

Gikt har beskrivits sedan antiken. Incidensen av gikt dkar och ligger for nirvarande pi 1-2 %
i Sverige. Vid gikt foreligger forhojda uratnivder (hyperurikemi), vilket antingen kan bero pd
Okad syntes eller pi minskad utsondring av urat. Den nya behandlingsrekommendationen tar
upp kriterier for att stilla diagnos, hur akut och kronisk gike ska behandlas med likemedel
same vilka livsstilsforindringar som kan ha effeke.

Olampligt/kontraindicerat vid

Antikoagulantiabehandling, blédande
magsér, astma, nedsatt njurfunktion.

Hjart-karlsjukdom och nedsatt njurfunk-
tion.

Nedsatt njurfunktion. Kontraindicerat vid
behandling med P-gp-hdmmare eller kraf-
tiga CYP3A4-inhibitorer (t.ex. ciklosporin,
erytromycin) om samtidig njur- eller lever-
funktionsnedsattning.



Gikt - akutbehandling

Lakemedel (forstahandsval)

NSAID (till exempel naproxen, ibuprofen)
hégsta rekommenderade dos i 3-5 dagar.

COX-2-hammare

Kolkicin (inom 12 timmar fran debut) 1 mg,
sedan 0,5 mg efter 1 timme. Efter ytterlig-
are 12 timmar 0,5 mg var 8:e vaken timme
till battring, eller total dos 6 mg per attack.

Kortison peroralt (prednisolon 30 mg/dag)
i 3-5 dagar

Kortison intraartikulart

Kan rekommenderas

Till de flesta i &vrigt friska. Lagg till proton-
pumpshdmmare vid behov.

Till patienter med tidigare ulcus eller sam-
tidig antikoagulantiabehandling.

Till de flesta i Gvrigt friska.
Patienten ska vara val informerad om
preparatet.

Till de flesta i Gvrigt friska.

Vid monoartrit, fér att undvika systembi-
verkningar. Prov for analys av kristaller i
ledvatska tas vid behov.

Information frin

Likemedelsverket

Argang 27 « nummer 3 « maj 2016

sid 23| Lakemedelsbehandling av gikt - behandlingsrekommendation

Gikt har beskrivits sedan antiken. Incidensen av gikt dkar och ligger for nirvarande pi 1-2 %
i Sverige. Vid gikt foreligger forhojda uratnivder (hyperurikemi), vilket antingen kan bero pd
Okad syntes eller pi minskad utsondring av urat. Den nya behandlingsrekommendationen tar
upp kriterier for att stilla diagnos, hur akut och kronisk gike ska behandlas med likemedel
same vilka livsstilsforindringar som kan ha effeke.

Olampligt/kontraindicerat vid

Antikoagulantiabehandling, blédande
magsér, astma, nedsatt njurfunktion.

Hjart-karlsjukdom och nedsatt njurfunk-
tion.

Nedsatt njurfunktion. Kontraindicerat vid
behandling med P-gp-hdmmare eller kraf-
tiga CYP3A4-inhibitorer (t.ex. ciklosporin,
erytromycin) om samtidig njur- eller lever-
funktionsnedséttning.

Oreglerad diabetes, pagaende infektion
eller efter kirurgi.

Misstankt septisk artrit.



Gikt - akutbehandling

Lakemedel (férstahandsval)

NSAID (till exempel naproxen, ibuprofen)
hégsta rekommenderade dos i 3-5 dagar.

COX-2-hdmmare

Kolkicin (inom 12 timmar fran debut) 1 mg,
sedan 0,5 mg efter 1 timme. Efter ytterlig-
are 12 timmar 0,5 mg var 8:e vaken timme
till battring, eller total dos 6 mg per attack.

Kortison peroralt (prednisolon 30 mg/dag)
i 3-5 dagar

Kortison intraartikulart

Lakemedel (andrahandsval)

Interleukin 1-hdmmare
(specialistpreparat)

Kan rekommenderas

Till de flesta i Gvrigt friska. Lagg till proton-
pumpshammare vid behov.

Till patienter med tidigare ulcus eller sam-
tidig antikoagulantiabehandling.

Till de flesta i Gvrigt friska.
Patienten ska vara val informerad om
preparatet.

Till de flesta i &vrigt friska.

Vid monoartrit, fér att undvika systembi-
verkningar. Prov for analys av kristaller i
ledvitska tas vid behov.

Kan rekommenderas

Vid recidiverande gikt (> 3 attacker per ar).
Vid kontraindikation, intolerans mot eller
bristande effekt av férstahandslakemedlen.

Information frin

Likemedelsverket

Argang 27 « nummer 3 « maj 2016

sid 23| Lakemedelsbehandling av gikt - behandlingsrekommendation

Gikt har beskrivits sedan antiken. Incidensen av gikt dkar och ligger for nirvarande pi 1-2 %
i Sverige. Vid gikt foreligger forhojda uratnivder (hyperurikemi), vilket antingen kan bero pd
Okad syntes eller pi minskad utsondring av urat. Den nya behandlingsrekommendationen tar
upp kriterier for att stilla diagnos, hur akut och kronisk gike ska behandlas med likemedel
same vilka livsstilsforindringar som kan ha effeke.

Olampligt/kontraindicerat vid

Antikoagulantiabehandling, blédande
magséar, astma, nedsatt njurfunktion.

Hjart-karlsjukdom och nedsatt njurfunk-
tion.

MNedsatt njurfunktion. Kontraindicerat vid
behandling med P-gp-hdmmare eller kraf-
tiga CYP3A4-inhibitorer (t.ex. ciklosporin,
erytromycin) om samtidig njur- eller lever-
funktionsnedséttning.

Oreglerad diabetes, pagaende infektion
eller efter kirurgi.

Misstankt septisk artrit.

Olampligt/kontraindicerat vid

Svér infektion.

Behandling bér inte pAbdérjas hos patien-
ter med neutropeni (neutrofila granulo-
cyter < 1,5 x 10%/1).



EOr n Information frin
ore bygga de Likemedelsverket

behandling av gikt Resm—=

sid23 | Lakemedelsbehandling av gikt - behandlingsrekommendation

[ ]
— Gikt har beskrivits sedan antiken. Incidensen av gikt ékar och ligger for nirvarande pa 1-2 %
i Sverige. Vid gikt foreligger forhojda uratnivier (hyperurikemi), vilket antingen kan bero pd
okad syntes eller pd minskad utséndring av urat. Den nya behandlingsrekommendationen tar

upp kriterier for ate stilla diagnos, hur akut och kronisk gikt ska behandlas med likemedel
samt vilka livsstilstorindringar som kan ha eftekt.

e Undvik

— kost m hogt purininnehall
— fruktossotad dryck

— 6l och annan alkohol

— diuretika

e Viktnedgang




Forebyggande behandling av gikt —
icke farmaka

URIC ACID PRODUCTION IN GOUT

By J. E. SEEGMILLER, ARTHUR I. GRAYZEL, LEONARD LASTER anp
LOIS LIDDLE

(From the National Institute of Arthritis and Metabolic Diseases, Bethesda, Md.)

(Submitted for publication September 20, 1960; accepted March 23, 1961)

TABLE I
Changes in serum wrale levels induced by a purine-free diet

Before diet Om diet for 7 days
Mean serum Mean serum
Patients Mo. urate level S urate level S0
me'T g
Normal 22 5.32 £0.93 5 469 +£0.68

Gouty ' 60 0.45 +1.88 8.44 +1.92

— cirka 12% - dock stora individuella skillnader!



Mentometerfraga kost

e Du informerar pat om att minska intag av
rott kott — pat fragar: Vad ar rott kott?



Mentometerfraga 3



Farmakologisk behandling
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har beskrivits sedan antiken. Incidensen av gikt dkar och ligger for narvarande pa 1-2 %
i Sverige. Vid gikt foreligger forhojda uratnivier (hyperurikemi), vilket antingen kan bero pd
okad syntes eller pA minskad utséndring av urat. De a behandlingsrekommendationen tar

a 12 b
Ika livsstilsforindringar som kan ha effekt

* Ung patient / HOgt urat

* Frekventa attacker — multipelt o
ledengagemang

» Skelettpaverkan AP
* Komorbiditet O

—njursvikt, hypertoni, hjartsvikt, ischemisk
hjartsjukdom,



Hur behandla?

« Allopurinol,
— Billigt och véltolererat

—Vid normal njurfunktion, 100 mg/dag, 6ka med 100
mg per 4 veckor tills malniva p-urat (<360 / 300
mmol/L) uppnatts

—Om det inte racker, undersok compliance, lagg till
urokosurika eller byt t febuxostat

 WHOs medeldos: 400 mg!

______
o




Allopurinol -
overkanslighetsreaktion

« Sallsynt men allvarligt: = 1/10 000, < 1/1 000

+ Riskfaktorer
« Brukar komma inom 100 dgr
* Diuretika
« HLA-B*5801 (Hankines, Thailand, Korea)
* Nedsatt njurfunktion
 Startdos allopurinol?

 Eosinofili féregar syndromet



Febuxostat, alternativ till
allopurinol

 Febuxostat — endast testat vid
GFR >30

» Subventioneras endast for
patienter nar behandling med ...
allopurinol &r kontraindicerad =it e
eller inte tolereras. v e

AKtiv substans:



Febuxostat, alternativ till
allopurinol

 Inled med 80 mg, kontrollera p-urat efter
2 veckor, om urat >360/300 — 120 mg

 Rekommenderas leverprover innan och
under behandling (sags leverpaverkan
hos 5% under fas-3 studier)



Febuxostat och hjartkarlsjukdom

Varningar och forsiktighet

Kardiovaskuldr sjukdom

Behandling av kronisk hyperurikemi

Behandling med febuxostat hos patienter med tidigare allvarlig kardiovaskular
sjukdom (t.ex. myokardial infarkt, stroke eller instabil kranskarlsjukdom) ska
undvikas, forutom om det inte finns nagra andra lampliga behandlingsalternativ.
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— Gar att lagga till allopurinol/febuxostat men
ocksa ensamt

— Beroende av njurfunktion — avtagande
effekt om GFR <50

— Interaktioner, bl a paracetamol
— Alkalisera urin?!


http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjJysHn8NPKAhVIEiwKHUiFB0gQjRwIBw&url=http://dailymed.nlm.nih.gov/dailymed/fda/fdaDrugXsl.cfm?setid%3Dae126418-5474-4fbe-b83c-bde8b2b4ae6e%26type%3Ddisplay&psig=AFQjCNGMA8R0kGcXdXAkLVPcZf0z_QnO-w&ust=1454323865247510

"Urokosurika’
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Vagledmng vid behandling av kronisk hjartsvikt (HFrEF)

: : Ho f
Ischemisk Nedsatt Flimmer 9 o’ e
28 Uttalad 2 Hypo- Hyper- frekvens

hjart- njur- : ; (normo-

: stas ; tension tension (oavsett
sjukdom funktion frekvent)

rytm)
[\

Borja med: c‘

BB + SGLT2h+ SGLT2h+  SGLT2h ACEh* +  SGLT2h + BB +

SGLT2h ACEh* BB BB ACEh* SGLT2h
Darefter snarast tillagg av:
ACEh* + BB + ACEh*  BB+ACEh* SGLT2h+ BB + ACEh* +
MRA MRA +MRA MRA MRA MRA

Vid fortsatt symtomatisk hjartsvikt:
ACEh/ARB bytes till ARNI
Ovriga atgarder att vervaga vid fortsatt symtomatisk hjartsvikt:
CRT-P/CRT-D (Vid breda QRS); ICD

Diuretika vid 6demvstas
Intravendst jarn (vid jarnbrist)
Halsosamma levnadsvanor

Ivabradin (vid hog frekvens i SR); Digoxin (sarskilt vid snabbt flimmer); Nitrat; m.m.
Klaffintervention; flimmerablation; revaskulering; hjarttransplantation; hjartpump

* ARB vid ACEh-hosta
BB=Beta-blockerare; ACEh=ACE-hammare; ARB=Angiotensin-Receptor-Blockerare;

MRA=Mineral-Receptor-Antagonist; ARNI=Angiotensin-Receptor/Neprilysin-Inhiberare; R E K_I istan VG R
SR=Sinusrytm; SGLT2h=Sodium-Glucose-Transporter-2-hammare
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Gike har beskrivi an antiken. Incidensen av gikt 6k h li; for nirvarande pi 1-2 %
i Sverige. Vid gikt foreli i 2
okad syntes eller i O i 3
upp kriterier for : d ic as med likemedel

skrivits sedan antiken. Incidensen av gikt dkar och ligger o
ikt foreligger forhojda uratnivier (hyperurikemi), vilket antingen kan bero pa
| inskad utsondring av urat. Den nya behandlingsrekommendationen tar

» Overvag sadan upp till de forsta 6
manaderna, v b eller kontinuerlig?
—kolkicin 0,5 -1 pg / dag
—NSAID, halv dos?

—Prednisolon 5-7,5 mg
—(Interleukin-1 hammare)



Ovriga farmakologiska rad

* Om maQjligt, satt ut diuretika

* Om RAS-blockad — val] garna losartan
(sanker urat)



Hur manga far behandling med ULT?

- totalt 6200 patienter med giktdiagnos

Ej indikation for ULT - Indikation for ULT +

har inte allopurinol har allopurinol
23% 23%

Indikation for ULT:
>1 giktdiagnos

Urat >480 pmol/L
Alder < 40 ar eller
eGFR <60 ml/min

. J

Indikation for ULT - har inte allopurinol

0,
54A) Sigurdardottir V et al. Scand J Rheumatol. 2022



Hur lange fortsatter patienter med ULT?

100% -

75%

50% -

25%

0% -

%

— Time period 2013-2015
— Time period 2016-2018

%

Log-rank p=0.031

6 12 18 24

Sigurdardottir V et al. Scand J Rheumatol. 2022



Hur manga uppnar malvarde for urat?

) 1

<360 pymol/L vid
nagon uppfoljning

2013-2015 2016-2018

p<0.001

30% - 45%

Sigurdardottir V et al. Scand J Rheumatol. 2022



Varfor har inte fler adekvat
forebyggande behandling?

e Vilka orsaker tror ni att det finns, till att sa
fa patienter med gikt har forebyggande
behandling?




Mentometerfraga 4



Varfor har inte fler forebyggande
behandling?

- citat fran intervjuer med personal

e “Man traffar dom inte sa ofta”

e “Traffar dom vid en akut attack”

e "Multisjuka — fokus pa de andra sjukdomarna, ej gikt”

e ”Jag har inte tankt att gikt ar sa besvarligt”

e "Gikt ar inte livshotande”

e “"En gammaldags sjukdom. ‘Kapitlet’ man hoppar dver.”

e ”"Om jag ska tala utifran hjartat, ... jag tanker oftast att det
ar deras livsstil som ar orsak till problemet...”



Varfor har inte fler forebyggande
behandling?

- citat fran intervjuer med personal

"Till vissa sdager man, du kan lasa pa natet. Och det passar jattebra...vi
har andra saker som ar viktigare och félja upp.”

”Jag maste val saga, att jag tror inte jag gor sa mycket for att motivera
patienterna, for jag betraktar nog... ratt eller fel... inte ett giktanfall
som sa valdigt allvarligt i det Ianga loppet. Inte sa allvarligt att det
skulle ge en bestaende allvarlig skada.”

”Men gikt, ja... det fixar vi till nar det val blir besvarligt och sen sa far
det vara som det ar liksom.”

”..nu ska man ju inte skylla pa andra men jag tror att en del har varit
ndjda med att fa uratvardet fran 600 till 420, for da blir det svart i
labblistan”



Hur kan fler fa adekvat behandling?

- Planerad studie i Dalarna, Varmland och Orebro

e Kort utbildning for personal

e Kort utbildning for varje patient — om gikt, om ULT
e Egenmatning av urat i hemmet

e Upptitrering av allopurinol enligt schema

e Kontakt med sjukskoterska

e Utvardering av patienternas och personalens upplevelse




Vardniva?

/ Primarvard \ K Reumatolog \

Okomplicerad gikt e Oklar diagnos

t ex diagnostisk ledpunktion

e Utredning
e Diagnostik e Svar sjukdom
e Behandling Kroniska besvar

Behandlingssvikt
Behov av kortisoninjektioner

\ / KTerapifrégor vid uttalad njursW

Region Dalarna: Vardprogram for Reumatologi i Primarvard
Vastra Gotaland: Regional Medicinsk Riktlinje (RMR)




Patientfall 3

e 44-arig man fran Korea med svar

tofibildande gikt och medfoédd njursjukdom
(GFR 35),

e Du vill inleda forebyggande behandling

e Pat ar radd for allopurinol, hans far (som
ocksa har gikt) har fatt svar reaktion pa det

e VVad gora?
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Tack for intresse —
nu dags for fragor!



