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Behandling af urinsyregigt/podagra

Du har oplevet anfald af urinsyregigt. Urinsyregigt er anfald af smertefuld
betaendelsesreaktion i et eller flere led. Behandlingen af urinsyregigt bestar dels af
medicinsk behandling og dels af livsstilsaendringer.

Typiske symptomer pa urinsyregigt

» Anfald. Urinsyregigt kommer oftest som anfald. Et anfald udvikler sig over fa timer, fx
over natten. Det forarsager smerter i det ramte led. Storetdens grundled er det
hyppigst ramte led og kaldes podagra, populzert kaldet "Kaptajn Voms sygdom”. Uden
behandling varer et anfald cirka 7-10 dage. Der kan ga uger, maneder eller ar mellem
anfaldene. Hyppigheden kan stige med tiden, og anfaldene kan blive mere langvarige.
Ved tilbagevendende anfald kan der opsta varige ledskader.

+ Smerter og redmen i led. Smerterne kan veere sa kraftige, at det naesten er umuligt at
ga eller bare at have vaegten af dynen pa leddet. Det ramte led haever op, og huden
hen over leddet bliver spaendt og rad.

* Krystaller i huden. Hos nogle dannes der sma lyse knuder i huden ('tophus’) pa grund
af aflejringer af urinsyrekrystaller. Det ses oftest pa ererne eller over fingerled.

Sadan stiller lzegen diagnosen

Laegen stiller diagnosen ud fra typiske symptomer samt maling af forhgjet urinsyreniveau
(urat) i blodet. Urat i blodet méles ved en blodprave. Ved anfald er beteendelsestallene i
blodet forhgjede. For at bekreefte diagnosen vil laegen ofte tage en prgve fra ledvaesken i
et angrebet led — eller fra en tophus. Ledvaesken undersages for urinsyrekrystaller i et
mikroskop.

Sadan kan du selv forebygge nye anfald

+ Overvaegt. Hvis du er overveegtig, ber du fors@ge veegttab. Dette vil ofte seenke
urinsyreniveauet i blodet.

» Alkohol. Begraens alkoholindtagelse til hgjst de anbefalede doser fra
sundhedsstyrelsen, altsa 14 genstande per uge for meend og 7 for kvinder. Undga al,
iseer hvedegl og andre overgeerede ol.

» Laskedrikke. Reducér indtagelsen af sgde leeskedrikke og juice.

* Kad. Skaer ned pa dit indtag af skaldyr samt ked med hgijt proteinindhold, fx store
bgffer.
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* Hyppig kontrol hos laegen. Du bar fa kontrolleret blodtryk og blodsukker mindst 1
gang om aret, da forhgjet blodtryk og sukkersyge er mere almindeligt hos personer
med urinsyregigt.

Sadan foregar den medicinske behandling

Selvom du eventuelt eendrer pa din livsstil, vil der i langt de fleste tilfeelde veere behov for
medicinsk behandling. Den medicinske behandling deles op i 2 dele: 1) akut
anfaldsbehandling og 2) forebyggende, uratsaenkende behandling.

Akut anfaldsbehandling

Pa grund af de kraftige smerter kan det veere en god idé at holde leddet i ro og Iaftet over
hjertehgjde (eleveret) for at mindske haevelse og smerter. Brug eventuelt en ispose pakket
ind i et handklzaede til at kgle leddet. Kgl maksimalt i 20 minutter ad gangen.

Derudover kan nogle praeparater bruges enkeltvis eller i kombination:

* NSAID
» Colchicin
» Prednisolon — enten som tabletbehandling eller injektion i leddet.

Hvilket preeparat vi anbefaler dig, afggr vi ud fra din alder og tilstedevaerelsen af andre
kroniske sygdomme.

Forebyggende, uratsankende behandling

Nar diagnosen er stillet, anbefales livslang, uratseenkende behandling for at undga anfald
og ophobning af urat pa sigt. | de fgrste maneder af behandlingen vil der vaere gget risiko
for anfald, indtil urinsyreniveauet har stabiliseret sig. Vi anbefaler ofte fast anfaldsmedicin i
de farste maneder for at undga disse anfald. Den uratseenkende behandling skal ikke
seettes pa pause under et nyt anfald, men fortsaettes uzendret.

Det hyppigst anvendte praeparat til forebyggende behandling er Allopurinol, men der
findes ogsa andre, fx Adenuric, benzbromeron og probenecid.

Kontakt og mere viden

Har du spargsmal, 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 Afdeling

TIf. 97 66 66 00
Vi treeffes bedst: Mandag — fredag 8.00 — 14.00
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Fakta om urinsyregigt

Urinsyregigt tilhgrer gruppen af ’krystalgigte’. Det er en
smertefuld beteendelsesreaktion i ét eller flere led med tydelig
haevelse.

Betaendelsen kan komme, hvis man har forhgjet urinsyreniveau
i blodet gennem laengere tid, hvorefter der dannes
urinsyrekrystaller, som kan aflejres i led eller nzer ved led.
Krystallerne irriterer veevet og udlgser en beteendelsesreaktion
med smerter, radme, varme og heaevelse.

Arsager til urinsyregigt

Hgj produktion af urinsyre. Nogle mennesker udskiller for lidt
urinsyre fra kroppen i forhold til, hvad de producerer, og derfor
stiger niveauet af urinsyre i blodet.

Forbrug af bestemte typer mad og drikke. En risikofaktor er et
for stort kalorieindtag, inklusive sgde lseskedrikke, samt et stort
alkoholindtag — specielt af gl.

Anfald ved seaerlig belastning. Fysisk belastning, operation, akut
sygdom, traumer eller veeskemangel kan udlgse et akut anfald.
Leegemidler. Visse lszegemidler kan @ge urinsyreniveauet, fx
vanddrivende medicin og acetylsalicylsyre i hgj dosis.

Andre sygdomme. Personer, der er overveegtige, har forhgjet
blodtryk, nyresygdom, sukkersyge, knoglemarvssygdomme og
karsygdomme har stgrre risiko for at udvikle urinsyregigt end
andre.

Hvem far urinsyregigt?

Omkring 1-2% af befolkningen har urinsyregigt. Antallet er
stigende. Det skyldes sandsynligvis hgjere levestandard og en
stgrre andel af eeldre i befolkningen.

Sygdommen er meget sjeelden hos kvinder far
overgangsalderen og hos bgrn.
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