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bvagsyrugigt - leeknanleg liobolga

Gudrin Arna Jéhannsdéttir™ laeknir, Olafur Palsson™ lasknir, Helgi Jonsson2# lzeknir, Bjorn Gudbjérnsson®+ laeknir

Pvagsyrugigt er lidbolgusjikddmur sem i flestum tilfellum er lzeknanlegur
en algengi hans & heimsvisu fer vaxandi. An medferdar getur sjikdémur-
inn valdid varanlegum lidskemmdum en pratt fyrir pad benda rannsoéknir
til a® vanmedhondlun sjikddémsins sé mikil. Tengsl vid lifsstilssjukdoma
& bord vid efnaskiptavillu eru 6tvirsed en sjikdémurinn getur einnig verid
fylgikvilli lifshaettulegra sjukdéma og medferdar vid peim. Nu liggja fyrir
nylegar leidbeiningar fra Bandarikjunum og Evrépu vardandi greiningu og
medferd pvagsyrugigtar, baedi vid bradum lidbélgum sem og langtima-

INNGANGUR

[ pessari grein hofum vid leitast vid ad taka saman nyjustu upplys-
ingar og rannsoknir um pvagsyrugigt og vonumst til ad efnid nyt-
ist vel 1 kliniskri vinnu laekna 4 fslandi. Gerdur er greinarmunur
a haekkun pvagsyru 1 bl6di og pvagsyrugigt pott oneitanlega séu
pessir peettir natengdir.

Pvagsyrugigt er algengasti sjukdémurinn sem veldur 1idbdlg-
um og hefur moguleika 4 leekningu. An medferdar getur pvag-
syrugigt valdid bradum og langvinnum lidbélgum, eydileggingu
a lidum og langvinnum verkjavanda. Margir sjukdoémar geta
tengst pvagsyrugigt og astandid getur valdid mikilli skerdingu a
lifsgeedum.! Faraldsfraedilegar rannsoknir benda til pess ad pvag-
syrugigt sé vanmedhondlud og pvi hefur verid kallad eftir skyrum
leidbeiningum um videigandi greiningaradferdir og medferd.”

Pvagsyrugigt er allt ad fjorfalt algengari medal karla en kvenna
og fer algengi sjukdémsins vaxandi 4 heimsvisu.3* A Vesturlond-
um er algengi fra 0,9-2,5% 1 Evrépu og 4% 1 Bandarikjunum, og yfir
7% hja sjuklingum yfir 65 ara.>®

Nyjar rannsoknir hafa komid fram & sidustu arum um tengsl
heaekkadrar pvagsyru og pvagsyrugigtar vid efnaskiptavilly,
hjarta- og adasjikdéma og aukna ddnartioni.? bvi hefur pott rik
asteeda til ad endurskoda evropskar og bandariskar leidbeiningar
um forvarnir og medferd pessara patta.

MEINMYNDUN
Haekkun a pvagsyru og pvagsyrugigt

Pvagsyrugigt er afleiding haekkadrar pvagsyru i blodi sem getur
leitt til méndsddium trat (MSU) kristallattfellinga, innan og/eda
utan lida. Alpjodleg vidmidunargildi pvagsyruhaekkunar { blodi
eru >400umol/L fyrir karla en >350umol/L fyrir konur.”® A fslandi

medferd. Aukin ahersla er 16gd & medferd til ad fyrirbyggja sjikdéminn,
bzedi med lifsstilsbreytingum og lyfiamedferd. Mikil ahersla er 16g6 a4 ad
fraeeda sjuklinga um sjukdéminn og tilvist gédra medferdarurraeda, hvernig
skal bregdast vid bradri lidbolgu og mikilveegi pess ad leekka styrk pvag-
syru i blédi. Pegar sjuklingur greinist med pvagsyrugigt eetti ad skima
fyrir fylgisjukdémum. Pad er mikilveegt ad setja medferdarmarkmid pvag-
syruleekkunar og fylgja peim med eftirfylgd yfir langan tima, pvi pannig er
heegt ad koma pvagsyrugigt i varanlegt sjukdémshlé.

eru vidmidunargildin fyrir karla >480umol/L og fyrir konur >50
ara eru pau >400umol/L (samkveemt handbdk kliniskrar lifefna-
freedideildar 4 Landspitala) sem ef til vill er asteeda til ad endur-
skoda i takt vid alpjodlegar leidbeiningar. Pad er dkvedinn kynja-
munur 4 medhondlun pvagsyrugigtar, en pvagsyra i bl6di haekkar
hja korlum strax eftir kynproska en hja konum er pvagsyrugigt
sjaldséd fyrir tidahvorf, par sem kvenhormén minnka endur-
upptoku pvagsyru. Nygengid jafnast milli kynja eftir tidahvorf.?
Pvagsyra er sidasta stig i nidurbroti ptrina sem koma ur feedu eda
myndast vid frumunidurbrot i likamanum (mynd 1). Of ha gildi
pvagsyru eru afleiding of mikillar myndunar a pvagsyru (10%) og/
eda of litils utskilnadar hennar (90%)."°
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Mynd 1. Myndun pvagsyru i likemanum. Mynd unnin ad fyrirmynd Schlee og félaga
2017.°
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Pvagsyrugildi flestra dyra er a bilinu 120-180pmol/L par sem
pau mynda svokalladan uricasa sem brytur nidur pvagsyru i
vatnsleysanlegt allantéin sem skilid er it um nyru. Akvedin stokk-
breyting i uricasa-geninu hja primétum, svo sem mannfolki, leidir
til pess ad uricasi myndast ekki hja peim en pad veldur pvi ad
pvagsyrugildi peirra eru herri en annarra dyrategunda.'*™

Vid edlilegt syrustig 1 likamanum er pvagsyran a jéonudu formi
sem urat. Pegar styrkur trats eykst verdur aukin haetta 4 ofmettun
og kristallamyndun. Adeins litill hluti f6lks med haekkada pvag-
syru feer pvagsyrugigt en margir paettir koma par vid sdgu, svo
sem hitastig, syrustig, ofpornun i lid og fleira.® Helst myndast
MSU-kristallar vid kaldar adsteedur i lidvokva eda i stru pvagi
og leida pannig til pvagsyrugigtar og nyrnasteina.® Leysanleiki
pvagsyrukristalla eykst med haekkandi hitastigi og pad er adal-
astaeda pess ad pvagsyrugigt kemur ekki i mjadmir og axlir, en
par er hitastigid neerri likamshita, en 1 smalidum nedri atlima er
hitastigid 3-4 °C laegra og pvi er liklegra ad 1idbolgur komi par.
Lydgrundud rannsokn fra 2007-2008 i Bandarikjunum syndi al-
gengi pvagsyrugigtar 3,9% en algengi skilgreindrar heekkunar a
pvagsyru i blodi var 21,4%." Nyleg rannsdkn med adstod nyrrar
tolvusneidomyndartekni (dual energy CT) syndi ad einungis 24%
einkennalausra einstaklinga med haekkun a pvagsyru i blooi (skil-
greind sem >535umol/L) voru med MSU-kristallattfellingar vid
myndrannsokn.!**

Sjukdémar sem valda auknu nidurbroti eda umsetningu a
frumum geta leitt til of mikillar myndunar & pvagsyru, svo sem
illkynja blodsjukdémar, bélgusjukdoémar og psoriasis, en pad geta
einnig averkar a vef og blaeding, svo sem bleeding i meltingarvegi.
Krabbameinslyf og surefnisskortur vefja valda aukinni myndun
a pvagsyru vegna frumunidurbrots. Medfeeddir og erfdatengdir
efnaskiptagallar utskyra adeins litinn hluta ofmyndunar pvag-
syru.l’

Utskilnadur pvagsyru fer fram gegnum nyru (70%) og
meltingarveg (30%). Fjolmargar flutningssameindir i neerpiplu
nyrnanna gegna hlutverki i seytun (NPT1, NPT4, MRP4, OAT],
OAT2 og OAT3) og endurupptoku (URAT1, OAT4, OATI10 og
GLUTY9) pvagsyru. URAT1 og OAT4 eru deemi um endurupptoku-
prétein i nyrunum. biasid pvagreesilyf hafa ahrif 4 OAT4 og valda
aukinni endurupptoku pvagsyru. Ymis pvagsyruraesandi (uricos-
uric) lyf, svo sem probenesid, 16sartan og benzbrémaron, hindra
URAT1 sem leidir til aukins atskilnadar a pvagsyru.>®

Rannsdknir til radgreiningar erfdamengisins, GWAS (genome
wide association studies), hafa gefid til kynna erfdabreytileika i of-
angreindum flutningssameindum sem hafa ahrif til heekkunar a
pvagsyru i bl6di, pa med aukinni endurupptoku pvagsyru i nyr-
um, minnkadri seytun i nyrum og minnkudum ttskilnadi um
meltingarveg. Nefna ma erfdabreytileika i SLC22A12 sem kodar
fyrir URAT1 og SLC2A9 sem kddar fyrir GLUT2 sem valda minnk-
adri endurupptdoku pvagsyru og auknum ttskilnadi hja akvednum
sjuklingum. Nyrnabilun og pvagsyrunyrnasteinar eru algengari
hja pessum sjuklingahopi en 60rum vegna heekkads styrks pvag-
syru i pvagi. Erféabreytileikar i ABCG2 flutningsproéteini hafa
fundist hja 10% hvitra manna og valda 75% minnkudum utskiln-
adi pvagsyru um meltingarveg og nyru en minnkadur utskiln-
adur um meltingarveg getur valdid auknu é4lagi 4 nyru.>'** Med
radgreiningarrannséknum hafa fundist 28 genasaeti en pau skyra
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adeins 7% breytileika 1 styrk pvagsyru i bl6di. Talid er ad flest af
pessum 28 genaseetum tengist einnig aukinni aheettu 4 myndun
pvagsyrugigtar en i dag hafa pau ekki ahrif & greiningu eda med-
ferd astandsins.”

Radgreining a erfdamengi fslendinga sem gerd var arid 2011
syndi 4dur épekktan erfdabreytileika i tengslum vid pvagsyrugigt,
ALDHI16A1, sem er talinn skyra 0,5% breytileika pvagsyrugildis i
bl6di hja fslendingum.’®

Bakteriur i pdrmunum spila stort hlutverk vid nidurbrot purina
og i myndun og utskilnadi pvagsyru. Sem deemi ma nefna ad
bakteriurnar Lactobacillus og Pseudomonas mynda ensim, svo sem
uricasa, sem eins og adur segir veldur nidurbroti pvagsyru i vatns-
leysanlegt allantdin. Fleiri bakteriur hafa fundist sem seyta flutn-
ingspréteinum fyrir pvagsyru sem taka patt i ttskilnadi henn-
ar. Guo og félagar syndu fram a markteekan mun a parmafléru
pvagsyrugigtarsjuklinga og samanburdarhdps, par sem bakteri-
ur sem myndudu xanthine dehydrogenasa voru radandi en litid
um uricasamyndandi bakterfur. f rannsokn peirra var Bacteroides
caccae aberandi hjd pvagsyrugigtarsjiklingum en hiin hefur adur
verid rannsokud i sjuklingum med bolgusjukdém i péormum (in-
flammatory bowel disease) og talid er htin ad geti valdid mikilli bolgu-
svérun. Aberandi var hversu 1itid var um bakterfuna Faecalibacter-
ium prausnitzii hja pvagsyrugigtarsjuklingum en rannsoéknir hafa
adur synt ad htin hefur bélgueydandi eiginleika gegnum myndun
butyrats. Hja sjuklingum med skorpulifur og dunna sykursyki er
einnig skortur a pessari bakteriu en samkveemt pessari rannsokn
er parmafléra pvagsyrugigtarsjuklinga og sjuklinga med aunna
sykursyki & margan hatt lik."” Fleiri rannsoknir, medal annars
rannsoknir 4 musum, hafa gefid visbendingar um ad parmafléran
skipti mali hja sjuklingum med pvagsyrugigt.”

bvagsyrukristallar

Osérteeka (innate) dneemiskerfid sér kristalla sem Saeskileg efni
sem geta raest bolguferli en MSU-kristallarnir virdast vekja sterk-
ari bolguvidbrogd en adrar tegundir kristalla. Ferlid endar med
virkjun NALP3-bolgupréteins gegnum makréfaga sem virkjar
Interleukin-1 (IL-1) breytandi ensim sem breytir évirku formi IL-
-1 og IL-18 1 virkt form. Petta astand veldur virkjun a dsérteeka
og sérteeka oneemiskerfinu kringum kristallana. Pvagsyrukrist-
allarnir virkja einnig daufkyrninga sem mynda svokollud NET
(neutrophil extracellular traps) kringum pa. Pessi NET draga til sin
boélgumidla (chemokine, cytokine) og verja kristallana fyrir énaemis-
frumunum. NET og MSU mynda nokkurs konar kristalkjarna og
minnkar pad bélguéhrif MSU-kristallanna. A pennan hatt er talid
ad pvagsyrugigtarliobolga gangi yfir, en vitad er ad kristallarnir
eyOast ekki af sjalfu sér.>?' Pa virdast sjaklingar med langvinna
bolguhnadasjukdoma (granuloma) ekki geta myndad NET gagn-
vart MSU-kristéllum eda bakterfum, sem getur valdid pvi ad peim
sjuklingum er heettara vid yktara og langvinnara bélgusvari.?
An pvagsyrulekkandi medferdar er aukin haetta 4 ad langvinn
pvagsyrugigt proist a nokkrum arum eftir fyrstu bradu lidbolg-
una af voldum pvagsyrukristalla. Pvagsyrugigtarhnutar (tophi)
eru einkennandi 1 langvinnri pvagsyrugigt af stigi 4 (sja kafla um
einkenni). Hnutarnir myndast vid langvinna boélguhnttaréskun
sem bélgusvar vid MSU-kristollum sem krefst adkomu beedi 6sér-
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teeka og sérteeka énemiskerfisins. { kringum hnutana mé finna
bélgumidla, svo sem IL-1p og TNF-a (fumor necrosis factor o) en
auk pess bolgueydandi protein (transforming growth factor 1), sem
gefur til kynna ad par fari fram langvinnt bélguastand en einnig
vidgerd. Lidskemmdir i pvagsyrugigt verda vegna ifarandi vaxtar
hnuatanna i bein og veldur pad beineydingu.”

Hnttar a brjoskyfirbordi lida geta valdid brjdskeydingu pratt
fyrir ad brad liobdlga hafi verid rétt medhdndlud og pvagsyrugildi
i blodi leekkud. Kristallarnir eru étnir upp af brjéoskfrumum og
myndast vio pad virkir metallopréteinasar sem auk fleiri patta,
svo sem IL-1B, geta valdid brjoskeydingu.”

Nyleg evropsk rannsokn syndi fram 4 ad litlir, hringlaga UMA
(urate microaggregates) myndast i blodi hja sjuklingum med haekkun
& pvagsyru. Atfrumur éneemiskerfisins hreinsa UMA tr bl6dinu
og feera til lifrar og milta par sem makrofagar taka pessar UMA-
fylltu atfrumur upp. Ef atfrumuvirknin er ekki sem skyldi geta
UMA myndad MSU-kristalla sem getur skyrt hvers vegna sumir
sjuklingar med haekkun 4 pvagsyru i bl6di fa pvagsyrugigt.®

EINKENNI

Venja hefur verid a0 skipta haekkun pvagsyru i bl6di og pvagsyru-
gigt 1 fjogur sjukddmsstig med tilliti til einkenna:

1. Heekkun pvagsyru i bl6di an einkenna.

2. Brad lidbolga af voldum pvagsyrugigtar: Vidvarandi heekkun
pvagsyru 1 bl6di leidir til tfellinga 8 MSU-kristollum { lidum
eda umlykjandi vefjum sem veldur bradri bélgu sem gengur
yfir ad sjalfu sér.

3. Einkennalaust timabil: Timabili0 milli bradra lidbolgna.
Einstaklingurinn er afram med ha pvagsyrugildi { bl6di og
getur fengid pvagsyrugigtarlidbolgur ef medferd er ekki beitt.

4. Langvinn pvagsyrugigt med utfellingu kristalla 1 vefjum:
Alvarlegasta stig pvagsyrugigtar en pa hafa pvagsyruut-
fellingar ordid i vefjum (pvagsyrugigtarhnutar) og oft med
skemmdum i beinum og lidum.®

Petta stigunarkerfi lysir einkennastigum pvagsyrugigtar vel
en tilldgur hafa komid fram um endurbeett stigunarkerfi sem
tekur einnig tillit til MSU-kristallamyndunar og nidurstadna ur
myndrannséknum. Pa er pvagsyrugigtinni skipt i annadhvort
virkt kliniskt stig eda ovirkt kliniskt stig med haekkun a pvagsyru
i bl6oi.?

bPvagsyrugigt kemur i kdstum med einkennum bradrar lio-
bolgu: verk og takmorkun 4 hreyfigetu veika lidarins auk bdlgu,
hita og roda 1 mjukvefjunum i kring. Sjuklingurinn getur fundio
fyrir 6paegindum i lidnum sem undanfara pessara einkenna sem
yfirleitt nd hamarki innan 24 klukkustunda. Oftast er upphaf
bradrar lidbdlgu ad noéttu til. Grunnlidur stérutdar (MTP 1) verd-
ur oftast fyrir bardinu (kallast podagra) en par a eftir koma adrir
lidir i feeti og fotlegg svo sem Okkli og hné. Pvagsyrugigt getur
einnig komid fram 1 lidum efri utlims, svo sem olnboga, ulnlid
og hondum en sjaldgeeft er ad lidbdlgurnar komi fram 1 fleiri en
einum lid 1 einu.*® Sjuklingarnir lysa pvi oft ad peir hafi adur
upplifad svipud lidbolgueinkenni sem pa gengu yfir 4 innan vio 14
dogum. Pa er algengt ad peir hafi nylega gengid i gegnum veikindi

Tafla I. Greining pvagsyrugigtar. Unnid ur ACR / EULAR lei6beiningunum 2015.
Atta stig ar lid 3 naegja til greiningar & pvagsyrugigt.

1. Inngdnguviémid Ad minnsta kosti ein lidbolga, verkur

eda eymsli i fijarlid eda halalid

2. Fullnaegjandi greiningarvidmid bvagsyrukristallar eru til stadar i

einkennagefandi i, halalid eda

pvagsyrugigtarhnut
3. Nota skal eftirfarandi
greiningarviomid ef lid 2 er ekki
fullnaegt
Stig
Hvada lidir eda halabelgir eiga i hlut? Okkli eda rist 1
Grunnlidur stérutdar (MTP 1) 2
Einkenni i bradri bolgu
Rodi Eitt einkenni 1
Verkur eda eymsli Tvo einkenni 2
Takmorkun & hreyfigetu Pbrju einkenni 3

Timapeettir bolgu (ad lagmarki

tveir til stadar)
Timi ad hamarkseinkennum er
minna en 24 klukkustundir
Einkenni ganga yfir & innan vid 14
dégum
Einkenni lagast ad fullu & milli
bradra bélguhrina

Ein deemigerd bolga vegna
pvagsyrugigtar 1
Endurteknar deemigerdar bélgur 2

Klinisk einkenni pvagsyrugigtarhnita Til stadar 4

Pvagsyrugildi i bl6di <4mg/dL (238pumol/L) -4
6-<8mg/dL (357-<476umol/L) 2
8-<10mg/dL (476-<595pmdl/L) 3

>10mg/dL (=595pmal/L) 4

Greining lidvokva bvagsyrukristallar ekki til stadar -2

Myndrannsoknir stydja greiningu

eda pvagsyrukristallar eru til stadar i

einkennagefandi lid eda halalid
Omskodun: Tvéfaldar Gtlinur
bri6ésks (double-contour sign)
Dual-energy CT: Pvagsyrukristallar
sjast

Til stadar (@annadhvort) 4

Myndrannsoknir syna skemmdir af Til stadar 4
voldum pvagsyrugigtar, ad minnsta
kosti ein Urata & hefdbundinni

réntgenmynd af hondum og fétum

eda undirgengist adgerd, ordid fyrir purrki eda innbyrt afengi eda
purinrika feedu. Pa lysa sjuklingarnir stundum verkjalausum
hnatum undir hid sem geta bdlgnad upp, hnatarnir geta sykst
og ur peim getur komid hvitt, tannkremslikt efni. Til er dkvedin
sjikddmsmynd sem sést einkum hja eldri konum med slitgigt
fingrum med Heberdens-hnuta. Peer hafa oft skerdingu a nyrna-
starfsemi eda eru a pvagraesilyfjum og mynda gjarnan einkenna-
litlar eda -lausar pvagsyruttfellingar vid slitgigtarhnttana i DIP
eda PIP lidum.?

Vid skodun ma sja bélgu yfir veika lidnum med eymslum, roda
og hita. Almenn einkenni geta fylgt, svo sem hiti, en pad a sér-
staklega vid ef pvagsyrugigtin kemur fram i fleiri en einum lid.
Halabelgsbolga (bursitis) og sinaslidursbolga (tendinitis) geta fylgt.
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Hnutana ma oftast finna yfir MTP 1, hésin, peroneal sin, eyrna-
boga (helix), olnbogahdlabelg eda 4 fingurgdmum.”

AHETTUPZETTIR

Almennir dheettupeettir:

Adur hefur verid fjallad um erfdabreytileika sem auka likur & pvag-
syrugigt hja peim einstaklingum sem pa bera. Heekkun pvagsyru
i blodi er steersti pekkti aheettupattur i myndun pvagsyrugigt-
ar en flestir pekktir dhaettupeettir fyrir pvagsyrugigt eru einnig
aheettupeettir fyrir haeekkun 4 pvagsyru i blodi.” Aukinn aldur,
karlkyn, ofpyngd og kynpattur (afrisk-karabiskur uppruni, Sud-
ur-Kyrrahafs eyjaskeggjar) eru mikilveegir aheettupeettir i mynd-
un pvagsyrugigtar.*® Talio er ad ahrif estrdgens, progesterdns og
minna insulindéneemis fyrir tidahvorf hja konum séu verndandi
fyrir myndun sjukdomsins en eftir tidahvorf eykst pvagsyrugildi
1 bl6di kvenna og heaetta eykst a pvagsyrugigt.”

Adrir sjukdémar:

Margar rannsoknir hafa synt fram a tengsl heekkunar a pvagsyru
1 blodi og pvagsyrugigtar vid instlinéneemi og efnaskiptavillu en
meinmyndun pessara tengsla og klart orsakasamband er 6pekkt.”
Haprystingur er sjalfsteedur aheettupattur fyrir pvagsyrugigt.
Keefisvefn er talinn dheettupéttur fyrir pvagsyrugigt vegna str-
efnisskorts sem ytir undir frumunidurbrot sem veldur heekkun
a purinum og par med pvagsyru.® Slitgigt er einnig talin aheettu-
pattur fyrir pvagsyrugigt en talid er ad MSU-kristallar setjist
frekar ad i skemmdu lidbrjoski en heilbrigdu. Slitgigtin leggst oft
a MTP-1 1idinn og er pad talin ein dsteeda pess ad pvagsyrugigt
leggst oft & pann 1id auk pess sem lidurinn er jadarlidur og hita-
stig par leegra en neer midju likamans og hann er tutsettari fyrir
hnjaski.>*

Aukid frumunidurbrot, eins og i psoriasis med miklar skellur,
vid skurdadgerdir eda krabbameinslyfjagjof, heekkar pvagsyru.
Vid exlislysuheilkenni (tumor lysis syndrome) etti ad gefa pvag-
syruleekkandi forvorn.®

Mataraedi:
Afengi hefur 16ngum verid pekktur dheettupattur i myndun pvag-
syrugigtar. Nidurbrotsefni etandls keppa vid pvagsyru i utskiln-
adi gegnum URAT1 / OAT4 flutningsproéteinin i nyrum og etandl
hefur einnig 4hrif gegnum aukid nidurbrot ATP { AMP sem nytist
til myndunar pvagsyru 1 likamanum. Tegund afengisins skiptir
mali par sem bjor og sterk vin valda haekkun a pvagsyru og auka
heaettu a pvagsyrugigt en léttvin virdast ekki hafa somu ahrif.
Heerri skammtar afengis fela i sér aukna heettu & endurteknum
lidbdlgum vegna pvagsyrugigtar stuttu eftir neyslu.>*
Undanfarid hafa komid fram sterk tengsl milli neyslu sykradra
drykkja og avaxtasafa og heekkunar & pvagsyru i bl6di og haettu
a myndun pvagsyrugigtar. Sému rannsoknir syndu ekki fram a
tengsl milli sykurlausra gosdrykkja med saetuefnum og pvagsyru-
gigtar. Fruktdsi veldur svipudum ahrifum og etandl til haekkun-
ar & pvagsyru gegnum aukid nidurbrot ATP. Pa eykst einnig ny-
myndun purina, en adrar tegundir kolvetna virdast ekki hafa pessi
ahrif. Fraktosinn geeti pa einnig haft ahrif til heekkunar pvagsyru
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Tafla ll. Ahzettupzettir pvagsyrugigtar.

Erfoir Annad
Karlkyn Aukinn aldur
Uppruni Tidahvorf

Gen og stdkkbreytingar Langvinnir nyrnasjukdémar

Lyf Ofbyngd, offita, pyngdaraukning
Pvagraesilyf Haprystingur
Ciclosporin Haar blésfitur
Tacrolimus Hjartabilun
ACE-hemlar Keefisvefn
ARB (nema l6sartan) Vanvirkur skjaldkirtill
Beta-hemlar Blédleysi
(Pyrazinamide) Sigdkornablodleysi
Ritonavir Psoriasis

Matarzedi llkynja blédsjukdémar
Rautt kjot Blyeitrun

Sjavarafurdir

Bjor

Sterkt afengi

Sykradir drykkir

med auknu insulinénaemi og heekkudu insulini i bl6di. Pvagsyru-
styrkur 1 bl6di heekkar nokkrum minttum eftir ad fraktosi hefur
verid innbyrtur.®

Rautt kjot (svina-, nauta- og lambakjot), fiskur, skelfiskur og
margar adrar sjavarafurdir eru purinrik feeda sem hafa sterk tengsl
vid heekkun pvagsyru og pvagsyrugigt. Hins vegar eru ekki afger-
andi tengsl milli inntéku & purinriku greenmeti og pvagsyrugigt-
ar. bvi er ekki talin dstaeda til ad minnka neyslu 4 greenmeti.>*%

Lyf:

Notkun pvagreesilyfja & bord vid piasid hefur lengi verid pekkt-
ur aheettupattur fyrir pvagsyrugigt, en hafa verdur i huga ad
sjukdémarnir sem pessi lyf eru gjarnan notud vid (svo sem ha-
prystingur og hjartasjikdémar) hafa einnig tengsl vid heekkada
pvagsyru i blodi og pvagsyrugigt, sem fleekir myndina.””** Tafla II
synir énnur lyf sem auka heettu 4 pvagsyrugigt.

FYLGISJUKDOMAR

Fylgisjukdémar haekkadrar pvagsyru i blodi og pvagsyrugigtar
eru algengir. Bandarisk rannsokn a landsvisu fra 2007-2008 syndi
ad 74% sjuklinga med pvagsyrugigt hofou haprysting, 71% voru
med langvinnan nyrnasjukdém af stigi >2, 53% glimdu vid offitu,
26% hofou sykursyki, 24% hofou nyrnasteina, 14% hoéfou fengid
bratt hjartadrep og 11% pjadust af hjartabilun. Nygengi pessara
fylgikvilla var 2-3 sinnum heerra en hja sjuklingum sem ekki
hofdu pvagsyrugigt. Fylgikvillarnir voru 3-33 sinnum algengari
hja sjuklingum med hakkada pvagsyru 1 bl6di an pvagsyrugigt-
ar en hja sjuklingum sem voru med legsta bloédgildi pvagsyru
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(<238umol/L)."* Pieterse og félagar telja hluta skyringar pessarar
auknu heettu 4 kransaedasjukdéomum vera pa a® UMA-hreinsun 1
blodi sé abdtavant. Talid er ad NET-myndunin tr MSU-kristéllun-
um sem pa myndast hvetji til storkumyndunar 1 bl6di. Pvi er aukin
heetta & bl6dtappamyndun og edaskemmdum.®

Skima skyldi fyrir fylgisjukdémum pegar sjuklingur greinist
med pvagsyrugigt. Meela meetti kreatinin, lifrarprof, blodsykur,
blodfitur og blédhag til skimunar & langvinnum nyrnasjukdém-
um, lifrarsjukdémum, sykursyki, blodfituroskunum og sjukdom-
um sem valda mergfrumufjolgun (myeloproliferative).”

Rannsdknir hafa gefid til kynna verndandi ahrif pvagsyru i
myndun miotaugakerfissjukdéma, svo sem Alzheimersjukdoms
og Parkinson vegna andoxunarahrifa. Frekari rannsokna er porf
adur en haegt verdur ad segja til um ahrif pessa a leidbeiningar
pvagsyruleekkandi medferdar.>'¢

SJUKDOMSGREINING

Morg stigunarkerfi eda greiningarviomid hafa verid proud til
greiningar a pvagsyrugigt. Lengst hefur verid studst vid viomio
amerisku gigtarsamtakanna (American Rheumatism Association)
fra 1977. Pessi viomid voru etlud til ad koma auga a bradar 1io-
bélgur af véldum pvagsyrugigtar, en toku ekki tillit til forstiga
sjukdémsins eda fylgisjukdoma. Kliniskt nef leeknisins skipti par
miklu mali.*

Arid 2015 gafu evrépsk og bandarisk gigtarsamtok (Europe-
an League Against Rheumatism (EULAR) og American College
of Rheumatology (ACR)) it nyjar leidbeiningar til greiningar 4
pvagsyrugigt. Gullstadall greiningarinnar er stadfesting & pvag-
syrukristollum i vokva ur lid, halabelg eda pvagsyrugigtarhnut
og naegir petta til greiningar.”” Hins vegar er greining pvagsyru-
gigtar oftast i hondum leekna a heilsugeeslu og bradamottoku og
getur reynst erfitt ad fa syni til greiningar. Adgengi ad skautadri
lj6ssmasja er stundum takmarkad og hinn bdlgni lidur getur verid
6adgengilegur til stungu.?* bvi voru utbtin ny klinisk vidmid
(tafla II) sem krofdust ekki nidurstédu ur lidvokva en hafa hatt
neemi (0,85) og sérteeki (0,78) fyrir réttri greiningu a pvagsyrugigt.
(Vidmidin { heild hafa naemi 0,92 og sérteeki 0,89). Atta stig eda
fleiri neegja til greiningar a pvagsyrugigt. Haskoélinn i Auckland &
Nyja-Sjalandi hefur sett upp reiknivél a netinu byggda a pessum
leidbeiningum: goutclassificationcalculator.auckland.ac.nz/ %%

Mismunagreiningar

Helsta mismunagreining pvagsyrugigtar er lidsyking en pessir
sjukdomar geta farid saman. Alltaf ber ad hafa lidsykingu i huga,
einkum i 6deemigerdum tilfellum, en pa er mikilveegt ad reyna ad
fa lidvokvasyni 1 gramslitun og reektun, og til kristallaleitar. Syni
eru pa sett i K3-EDTA glas (somu og eru notud til ad skoda bl6o-
hag) til kristallaleitar, kolbur til reektunar og daudhreinsad glas
med utan a skrafudu loki til gramslitunar. Adrar mismunagrein-
ingar eru medal annars kalsium pyrofosfat kristallagigt (pseu-
dogout), séragigt, fylgilidagigt, slitgigt og iktsyki.*

Tafla lll. Aimennar radleggingar fyrir medferd pvagsyrugigtar, gefié ut af EULAR
2016.

1. Bradar lidbolgur vegna pvagsyrugigtar eetti a8 medhondla svo fljott
sem audid er og sjuklingum aetti ad radleggja ad taka videigandi lyf um
lei® og lidbolgan er ad byrja.

2. Fyrsta medferd er colchicine og/eda NSAID, aftéppun af lidnum med
inndaelingu barkstera eda steratdflur um munn.

3. Ef sjuklingar hafa tidar lidbdlgur og frabendingar fyrir colchicine,
NSAID og sterum (um munn eda i 1id) zetti ad ihuga IL-1 hemla. Virk
syking er algjor frabending.

4. Ppad eetti ad reeda forvorn gegn bradum lidbolgum medan er verid
ad innleida pvagsyruleekkandi medferd svo sem med colchicine eda
lagskammta NSAID.

5. Pvagsyrulaekkandi medferd setti ad reeda vid alla med stadfesta
pvagsyrugigt. Hin kemur til greina hja sjuklingum med
endurtekin kost, tophi, lidskemmdir vegna pvagsyrugigtar eda
pvagsyrunyrnasteina. Auk pess zetti ad byrja snemma med
pvagsyrulaekkandi medferd ef greiningin er fyrir 40 ara aldur, pvagsyra
er yfir 480 umol/L eda ef medfylgjandi sjukdoémar eru til stadar.

6. Ef pvagsyrulaekkandi medferd er hafin skal setja medferdarmarkmid
vi® 360 pmol/L eda leegra (300 pmdl/L) ef sjikddmsbyrdin er mikil. Pad
eetti ekki ad fara undir 180 pmol/L i lengri tima.

7. bvagsyruleekkandi medferd eetti ad vidhalda aevilangt.

8. Ef nyrnastarfsemi er edlileg er allopurindl fyrsta lyfjaval og byrja skal
med lagan skammt og auka & 2-4 vikna fresti. Ef me&ferdarmarkmid
naest ekki eetti ad skipta i feblxostat eda pvagsyruraesandi lyf eda
hvort tveggja. Einnig skal nota slik lyf ef allépurindl polist illa.

9. Adlaga parf skammta allépurindls hja sjuklingum med nyrnabilun.

10.  Abending er fyrir pegloticase hja sjiklingum med stadfesta greiningu
med kristollum par sem pvagsyruleekkun naest ekki med 68rum radum.

11. Pegar brad pvagsyrugigtarlidbdlga greinist hja einstaklingi sem
er a lykkjupvagraesilyfjum eda thiazidum eetti ad reyna ad skipta
ut pvagraesilyfijunum fyrir dnnur blédprystingsleekkandi lyf ef haegt
er. Sérstaklega maelt med losartan eda kalsiumgangahemli. i
blédfituleekkandi tilgangi skal ihuga statin eda fenofibrate.

MEDFERD

EULAR gaf at uppfeerdar medferdarleidbeiningar fyrir pvag-
syrugigt 2016 sem gerdar voru af pverfaglegu teymi gigtarleekna,
heilsugeesluleekna, rontgenleekna, visindamanna og sjuklinga med
pvagsyrugigt.® Par ma sja prju almenn rad (aherslureitir a bls. 182,
183 og 184) og 11 tilmeeli (tafla IIT) auk nakveemra medferdarferla
(myndir 2 og 3.)

Vid greiningu a pvagsyrugigt eetti ad upplysa sjukling um tilurd
pvagsyrugigtar, veita honum lifsstilsradleggingar og skima fyrir
fylgisjakdomum.

Benda ma a ad ef abending er fyrir pvagsyruleekkandi medferd
ba ma hefja hana samtimis og brada lidbélgan er medhondlud. Med-
ferdarheldni pvagsyruleekkandi medferdar er oft 1éleg, sérstaklega
hja yngra folki, og pad einfaldar medferd ad byrja pvagsyruleekk-
andi medferd strax. Pad lengir ekki ntverandi liobolgu né gerir
verkina verri.*#

MEDFERDARURR/DI VID BRADRI PVAGSYRUGIGTARLIDBOLGU

Margir valmoguleikar eru fyrir hendi pegar medhéndla skal brada
bolgu vegna pvagsyrugigtar.? Velja eetti medferd med tilliti til
aldurs, nyrnastarfsemi, langvinnra sjukdéma og annarra lyfja.
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Fyrsta medferd

NSAID, par med talid COX-2 hemlar
Beedi hefdbundin NSAID (svo sem indémetacin 50mg
prisvar til fjorum sinnum & dag eda naproxen 500-

Hetia maddend siny THa of hagt or
*
Fradisls um sjikdéminn

Einstabdingsbundnar Msstillsradieggingar

1000mg & dag) og COX-2 hemlar (svo sem etoricoxib Shima fyrir tengdum sjikddmum og fara yfir if

(Arcoxia®) 120 mg daglega) hafa gdéda virkni gegn

bradri lidbolgu af voldum pvagsyrugigtar. Pau sla a

7 ‘ ; . Mymabiiun & his stigi Gnnur byl wom hamia
verki og 1idbolgu dsamt pvi ad beeta starfsgetu lidar- I T——— CYPIAS ol Pghicoprotein
ins.®*Lyfin hafa svipada virkni en COX-2 hemlar hafa "
liklega minni aukaverkanir i meltingarvegi. Nota parf v ¥ v

hamarksskammta og halda afram medferd 1 nokkra Medterdarmébguleikar

Velia ehir abestleinn B,
=7 jdida béiginna e og Hmalengd | -

s
F

r “u

daga eftir ad einkenni bradrar lidbdlgu hafa gengid

e o
.

yfir.#4 Medferd med naproxen er jafn goéd og predn-
is6lonkur.*? Einnig parf ad muna eftir frdbendingum

i & T

NSAID-lyfja, svo sem aldri og fleiru, sja kafla um

, A Colehicing NSAID Prednisolone Sterasprauta (13| | Biondud medfend
aheettuhopa sidar 1 greininni.
A saras, 0, Semg Heftbundin e8a B-asmed (5 daga .4, wokhicing ¢
Lt sillar wwy el e ———=— MEAID Sls Sridad
whihaldsskammbur T
Sykursterar i
Sterar um munn (prednisélén 30-35mg/dag) og inn- ’:’
deeling stera 11i0 virka vel & brada liobdlgu af voldum
pvagsyrugigtar. Steraktir um munn hefur jafn mikil FrRCi
verkjastillandi ahrif og indémetacin.*® bratt fyrir g6d i “M"H:::
ahrif getur stuttur sterakur haft ymsar aukaverkanir, e
jafnvel alvarlegar, og pvi parf ad velja vel pa sjuklinga
T L

vel sem fa pessa medferd. Stuttur sterakur getur leitt
til versnandi sykurstjornunar sykursjikra, valdid
svefntruflunum og jafnvel 6radi, aukid haprysting og
valdid bjug, aukid likur a syklasott, blaeedablodsegum
og beinbrotum.*” Ef grunur leikur 4 lidsykingu er fra-
bending fyrir notkun stera.

Ef adeins er um bdlgu 1 einum 1id ad reda er fysi-
legt ad reyna inndeelingu stera i lidinn til ad ford-
ast aukaverkanir lyfsins um munn. A sama tima er
mogulegt ad na syni ar lidvokva til kristallaleitar og frd 2016.°
stadfesta greininguna ef htin pykir 6klar. b6 skal taka
fram ad sterainndeelingar 1 1idi hafa ekki verid rannsakadar sér-
staklega fyrir pvagsyrugigt.*®

Colchicine

Colchicine hefur 16ngum verid notad 1 medferd vid pvagsyru-
gigt. Lyfid hindrar medal annars virkjun NALP3-bolguproéteins-
ins kringum MSU-kristallana og kemur i veg fyrir losun IL-1B.%
Pa hindrar pad einnig vidlodun daufkyrninga vid edaveggi og
minnkar pannig flutning peirra ar dum inn i vefi.*® Adur fyrr
voru leidbeiningar til medferdar pvagsyrugigtar med colchicine

ALMENNT RAD 1.

Hja dllum sjuklingum meo pvagsyrugigt atti ad skima
fyrir fylgisjukdémum, svo sem langvinnri nyrnabilun og
ahattupattum hjarta- og &dasjukdoma.
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*
Frandila win hyd vid bradri pvagiyrogigecidssipn
Ihugs preagsyrslekkand medferd
[t faretim pegn bridum kdbolgum)

Mynd 2. Medferdarferill brddrar 1iobolgu af voldum pvagsyrugigtar. Pydd iir EULAR leidbeiningum

peer ad gefa atti lyfid i haum skémmtum, 1,5 mg og sidan 0,5 mg
a klukkustundar fresti par til sjuklingur vard verkjalaus eda fékk
nidurgang, ad hamarki 8 toflur. Petta leiddi til pess ad margir urdu
frahverfir notkun colchicine pvi aukaverkanirnar geta verid mjog
svaesnar. Rannsokn fra 2010 syndi ad lagskammta colchicine hafdi
sambeerileg dhrif a brdda pvagsyrugigtarbolgu og gamla adferdin
og aukaverkanir voru svipadar lyfleysu.”® Hefdbundin medferd
na er pvi med 0,5 mg toflum, tveer toflur gefnar strax, ein tafla
klukkustund sidar og ein 12 klukkustundum sidar. Par a eftir ein
tafla & 8 klukkustunda fresti par til brada bdlgan er gengin yfir,
ad hamarki 12 toflu heildarskammtur. Upplysa parf sjukling um
ad ekki skuli haekka skammtinn ef medferdarahrif eru 6fullneegj-
andi.”" Hefja ma nyja medferdarlotu ef prir dagar hid minnsta eru
sidan peirri sidustu lauk.

Hafa skal i huga ad colchicine-styrkur i bl6di heekkar vio
CYP3A4 og P-gp hemjandi lyf, svo sem ciclosporin, makrolida,
akvedin lyf gegn hjartslattartruflunum (til deemis digoxin, dilti-
azem og verapamil), veiru- og sveppalyf. Heetta er 4 eiturverkun
og pvi er frabending fyrir notkun pessara lyfja samtimis.
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ALMENNT RAD 2.

Alla med pvagsyrugigt tti ad freeda um
sjukdominn, meingerd hans og tilvist godra
medferdarmoguleika, hvernig medhondla a
brada liobdlgu auk mikilvaegis pess ad eyda
bvagsyrukristollum meo lifsstilsbreytingum
og/eda lyfjamedferd avilangt.

Vidbotarmedferd (second-line)

Canakinumab er anti-IL-1B einstofna moétefni (150mg
undir htid stk gjof) sem thuga ma hja fullordnum
einstaklingum med tid pvagsyrugigtarkost par sem
onnur trredi gagnast ekki.”

Anakinra er IL-1 viotakahemill sem hefur mégu-
lega abendingu til ad minnka verki i bradri 1idbolgu.

Fraedsla wm sjokddminn
Einstaklingsbundnar lifsstilsrddleggingar
Skima fyrir tengdum sjikdémum og fara yfir lyf

et ndi —i
Vegna aukinnar heettu 4 syklasott er virk syking alger + :mlju_ e
frabending fyrir IL-1 hemlum.® |

: ﬂm;lmm ) Byrja allopurinol 100mg/d . m febduostat g
Endurtekin lidholga vegna pvagsyrugigtar — Adilaga a8 mirnastarfsem] R
stuttu eftir fyrri medferd \ R
Endurtekin lidbdlga bendir oft til of stuttrar med-
ferdarlotu i fyrri liobolguhrinu. Hefja cetti aftur somu ! L
medferd og vid fyrri 1lidbdlgu en thuga lengri med- Markgildi nd Mel <+— Markgilding§ —= J§ —+ Obreytt medferd
ferdartima. Ef lidbdlgueinkennin dempudust ekki " $:
med fyrstu medferd skal thuga adra sjukdomsgrein- ! - + I
ingu eda profa lyf med annan verkunarmata eda jafn- 1a i Nei _ Markgildi nad

vel samsetta medferd. |

Obreytt medferd

Ahzttuhépar

Nota eetti bélgueydandi gigtarlyf med varad hja sjuk-
lingum med kransaedasjukdom. Peir sjuklingar eettu
frekar ad fa stera eda colchicine ef ekki eru adrar fra-
bendingar fyrir peirri lyfjamedferd.

Velja eetti colchicine hja sykursjukum en beedi 016
bélgueydandi gigtarlyf og stera stti ad nota varlega.

Bolgueyoandi gigtarlyf eetti ekki ad nota hja sjuk-
lingum med nyrna- eda lifrarbilun. Ef aframhaldandi medferd parf
med colchicine eftir hledsluskammtinn (fyrstu 12 klukkustund-
ir) eetti ad helminga vidhaldsskammtinn ef deetladur gaukulsi-
unarhradi (GSH) er undir 30 mL/min eda tvofalda tima milli
gjafa. Sterar aettu ad vera fyrsta val & medferd hja sjuklingum med
nyrnabilun med GSH undir 30 mL/min.

Ef sjuklingur er a warfarini eda NOAC (novel oral anticoagulant)
etti ad gefa stera eda colchicine en fordast bolgueydandi gigtarlyf.
b6 meetti nota COX-1I hemil 1 véldum tilfellum.

Vid vitglop er skynsamlegt ad varast colchicine nema undir eft-
irliti vegna heettu 4 eiturverkunum vio ofskammt.

PVAGSYRUL/EKKANDI MEDFERD

Pvagsyrugigt er alvarlegur og langvinnur sjukdémur par sem
til er kroftug og 6rugg medferd.’ bPvi neegir ekki ad medhondla
einungis bradar 1idbolgur heldur parf lika ad veita rétta langtima-

4  [huga samsetta medferd

(X0l og pvagsyrurasandi)
Pvagiprulekicang medlend ckld nag

Mynd 3. Medferdarferill pvagsyruleekkunar { pvagsyrugigt. Pydd iir EULAR leidbeiningum frd

medferd. Markmid hennar er ad koma pvagsyrugigt i sjatkdomshlé
til frambudar med leekkun pvagsyru 1 blodi nidur fyrir leysnimork
pvagsyrukristalla. Tilgangur hennar er ad stédva myndun nyrra
pvagsyrukristalla og minnka kristallaséfn sem pegar hafa mynd-
ast. Abendingar fyrir pvagsyruleekkandi medferd eru endurtekin
pvagsyrugigtarkost (>1 & ari), pvagsyrugigtarhnitar, nyrnabilun
af stigi >2 eda saga um pvagsyrunyrnasteina.” Pegar hefja 4 pvag-
syruleekkandi medferd er mikilveegt ad setja markmid pvagsyru-
leekkunar til ad audvelda dkvardanatoku vid framhald lyfjamed-
ferdar.

Samkveemt leidbeiningum EULAR eru medferdarmarkmid
leekkunar pvagsyru <360umol/L og halda skyldi pvagsyrugildi
sjuklingsins nedan pessa gildis eevilangt. Ef sjukdomsbyrdi er
mikil (pvagsyrugigtarhnutar og fjollidabolgur) ma stefna ad pvag-
syruleekkun nidur fyrir 300umol/L sem hvetur til hradara nidur-
brots pvagsyrukristalla. Pvagsyru eetti ekki ad leekka nidur fyrir
180umol/L 1 lengri tima (i &rum).®
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Frumumsfurbrot Fada
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Lisartan

Mynd 4. Synir piirin efnaskipti og moguleika lyfjamedferda til lekkunar pvagsyru.
Mynd unnin ad fyrirmynd Schlee og félaga 2017.*

Hja eftirfarandi sjuklingahépum er abending fyrir pvagsyru-
leekkandi lyfjum vid fyrstu lidbdlgu vegna pvagsyrugigtar: yngri
en 40 ara, pvagsyra heerri en 480umdl/L, pvagsyrugigtarhnutar til
stadar, lidskemmdir & réntgenmynd, fjollidasjukdémur, pvagsyru-
nyrnasteinn, adrir sjukdémar (nyrnabilun, har bléoprystingur,
blédpurrdarhjartasjukdomur, hjartabilun).

Fyrsta val 8 meoferod
Alléptirindl
Allépurindl er xanthine-oxidasa hemill og er fyrsta lyf i pvag-
syruleekkandi medferd (mynd 4). Lagur upphafsskammtur, 100
mg daglega, dregur ur likum 4 lidbolgu { upphafi medferdar. Meela
etti pvagsyru 1 sermi a eins til priggja manada fresti og auka
skammtinn um 100 mg { hvert skipti par til medferdarmarkmidum
er nad eda komid er upp i hamarksskammt (900 mg & dag). Auka-
verkanir alléptrindls eru sjaldgeefar en pad getur valdid ttbrotum
og moguleiki er 4 Steven-Johnson heilkenni, eitrunardreplosi htid-
pekju (toxic epidermal necrolysis) og DRESS heilkenni. Heerri upp-
hafsskammtar auka likur & alvarlegum htdvidbrogdum.

Vid skerta nyrnastarfsemi eetti ad minnka upphafsskammt
allépuarindls 1 50 mg & sdlarhring og haekka skammta heegar, 1
mesta lagi a 4-8 vikna fresti.

Annad val a medferd

Febiixéstat (Uloric, Adenuric)

Febtixdstat er xanthine-oxidasa hemill (Uloric®, Adenuric®) og er
oflugt pvagsyruleekkandi lyf sem nota meetti i stad allopurinols ef
ahrif pess eru of litil eda sjuklingur hefur 6pol. Ekki er krossof-
neemi par & milli.®® Febtxdstat aetti 1 flestum tilvikum ad vera
annad val og pannig na fleiri sjuklingar medferdarmarkmidum.*
Upphafsskammturinn er 80 mg einu sinni & dag sem haekka ma 1
120 mg daglega.
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ALMENNT RAD 3.

Allir sjuklingar med pvagsyrugigt attu ad fa radgjof um
lifsstil, svo sem mataradi, afengisneyslu og pyngdartap
ef vio a.

bvagsyruresandi lyf

Ef allépurindl og febtixdstat hafa ekki neegileg ahrif ma reyna
pvagsyruraesandi lyf, baedi eitt og sér eda til vidbotar vid xant-
hine-oxidasa hemla. Pessi lyf eru litid notud i dag vegna tidra
aukaverkana en hafa enn abendingu og eru faanleg, auk pess sem
pau eru 6dyr. Helst ma nefna probenesid, en einnig benzbrémaron
og sulfinpyrazén.® Onnur lyf med pvagsyruraesandi hlidarverkun
eru amlodipin, atorvastatin, fendfibrat, 16sartan, ACTH og corti-
son. Nylega hefur lesinirad (Zurampic®) baest vid { vopnaburid en
pad er sérteekur URAT1 hemill sem gefid hefur géda raun ef notad
med xanthine-oxidasa hemli.*”

Pegloticase

Nota ma undanpagulyfio pegloticase (Krystexxa) hja sjuklingum
med stadfesta kristallagigt og mikla sjtkdémsbyrdi med pvag-
syrugigtarhnatum, par sem pvagsyra leekkar ekki med 6drum rad-
um. Hja teeplega helmingi sjiklinga leekkar pvagsyra nidur fyrir
360 pmol/L en um fjéordungur feer aukaverkanir. Medferdarlengd
er 6viss en ACR/EULAR leidbeiningarnar mzla med ad skipt sé 1
annad lyf pegar sjukdomsbyrdi er minni og pvagsyrugigtarhnutar
horfnir.®

Doagsyrugigtarlidbolga vid innleidslu pvagsyrulaekkandi medferdar

Vid leekkun pvagsyru i blédi minnka pvagsyrugigtarhnutar og
kristallasofn lida leysast ut 1 bl6did. Pad leidir til aukinnar heettu &
pvagsyrugigtarbolgu fyrstu 3-6 manudina vid upphaf medferdar.
Vara skyldi sjuklinginn vid pessari auknu heettu en leggja aherslu
a mikilveegi pvagsyruleekkunar og bjoda lyf til forvarnar. P4 er
notast vid colchicine 0,5-1 mg/dag eda lagskammta NSAID en
sjuklingar kjosa oft sjélfir pvagsyruleekkun an forvarnar og eru
pa medvitadir um af hverju pvagsyruleekkandi lyfin séu aukin yfir
langan tima.%*

Ef til lidbolgu kemur er veitt sama medferd og vid brada pvag-
syrugigtarliobolgu. P4 er mikilvaegt ad stodva ekki gjof pvagsyru-
leekkandi lyfja 4 medan par sem niiverandi lidbolga getur versnad.
Pessar lidbdlgur eru stundum illvidradanlegar samanborid vid
einfaldar pvagsyrugigtarbolgur og geta verio fjollida.

Mataraedi og lifsstill

Skiptar skodanir eru um mataraedisradleggingar til pvagsyrugigt-
arsjuklinga. Hingad til hafa radleggingarnar einblint 4 takmorkun
purina i feedu. Vandamal vid purinsnauda feedu er ad hun inni-
heldur oft mikid af unnum sykri (medal annars fruktésa) og mett-
adri fitu. Pessi neeringarefni hafa tengsl vid aukna heettu 4 insulin-
6neemi auk pess sem heerra instlinmagn 1 bl6di minnkar ttskilnad
pvagsyru um nyru."” Neeringarvidmid til almennings mida ad pvi
a0 auka fiskneyslu en hja sjuklingum med pvagsyrugigt hefur pott
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naudsynlegt ad vanda valid pegar kemur ad sjavarafurdum. Sjav-
arafurdir innihalda omega-3 fitusyrur en eicosapentaenoic acid
(EPA) og docosahexaenoic acid (DHA) hafa synt bdlgueydandi
ahrif og geta gegnt hlutverki i medferd vid pvagsyrugigt. Rétt er
ad meela med omega-3 beetiefnum tr plonturikinu ef talin er porf 4
ad skerda fiskneyslu sjuklingsins. Meta parf a einstaklingsgrunni
hvort g6d ahrif fiskmetis (pa sérstaklega feits fisks & bord vid tun-
fisk, lax og silung) & hjarta- og eedakerfi séu sjuklingnum mikil-
vaegari en heetta 4 liobolgu af voldum pvagsyrugigtar.>®

Ny framskyggn rannsokn fra Bandarikjunum syndi god ahrif
hins svokalladba DASH-mataraedis (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) i fyrirbyggjandi skyni vid pvagsyrugigt, samanbor-
id vid vestreent mataraedi. DASH-mataraedid samanstdd af aukinni
neyslu & 4voxtum, greenmeti, hnetum og belgjurtum, nokkurri
inntoku a lagfitu mjolkurvérum og heilkornum en minnkadri inn-
toku a salti, sykrudum drykkjarvorum, raudu kjoti og unnum kjot-
vorum. Logd var ahersla a prétein ar plonturikinu frekar en dyra-
rikinu. Upphaflega DASH-mataraedid lagdi aherslu a ad minnka
mettada fitu, en i pessari rannsokn var fyrst og fremst 16gd ahersla
a a0 minnka mettada fitu 1 formi rauds kjots og unninna kjétvara.”
Hafa skal i huga ad of mikil neysla a avoxtum getur aukid heettu &
pvagsyrugigt vegna ahrifa fraktdsa.®

Nylegar rannsoknir hafa gefid visbendingar um ad hitaein-
ingaskert mataraedi med minnkudu kolvetnainnihaldi og auknu
hlutfalli préteina og émettadrar fitu hja sjuklingum med instlin-
6naemi sé drangursrikt til lekkunar 4 pvagsyru i bl6di, pratt fyrir
hatt parininnihald.® Pa hafa musatilraunir og in-vitro rannsokn-
ir ur frumum manna synt ad svelti, sem veldur ketonamynd-
un (pa sérstaklega B-hydroxybutyrat), hindrar virkjun NALP3
bélguproteinsins sem myndast sem svar vid MSU-kristollum {
pvagsyrugigt. Frekari rannsdkna er porf til ad sannreyna hvort
ketogeniskt mataraedi geti gagnast vid pvagsyrugigt.®!

Fituskertar mjolkurvorur og neysla & kaffi hefur synt vernd-
andi ahrif i rannséknum.* C-vitamin hefur pvagsyruleekkandi
ahrif og er samkvemt rannsoknum verndandi fyrir myndun
pvagsyrugigtar ef gefid i haum skommtum (1000-1500mg 4 dag)

midad vid pa sem innbyrda einungis 250 mg a dag. Kirsuber valda
einnig leekkun pvagsyru i bl6di og hafa vakid ahuga sem moguleg
medferd til pvagsyruleekkunar og sem forvarnarmedferd pvag-
syrugigtar, en hér vantar sannreynda pekkingu.?

Mikilveegt er ad hafa { huga fylgikvilla pvagsyrugigtar pegar
gefnar eru radleggingar vardandi mataraedi og lifsstil. Liklega er
6llum hollt ad stunda reglubundna hreyfingu, halda sér i kjor-
pyngd, fordast afengi og sykradar vérur. Otviredar sannanir eru
fyrir hendi um avinning pyngdartaps og hreyfingar a préun pvag-
syrugigtar.”®

Lyfjabreytingar

Morg lyf geta aukid péttni pvagsyru i blodi og fara parf yfir
abendingar peirra adur en pvagsyruleekkandi lyfi er baett vid. Hja
sjuklingum sem taka pvagraesilyf vid haum blédprystingi meetti
skipta 1 l6sartan sem hefur pvagsyruleekkandi dhrif. Beta-heml-
ar auka pvagsyrupéttni en kalsiumgangahemlar leekka mogu-
lega péttnina. Vid blédfiturdskun skyldi velja atorvastatin eda
fenofibrat fremur en simvastatin vegna pvagsyruleekkandi ahrifa
peirra.®

Lokaord

Eftir pessa yfirferd hefur lesandi vonandi nad betri innsyn 1 til-
urd pvagsyrugigtar og mikilveegi medferdar hennar til langs
tima. Petta er sjtkdomur sem koma ma i varanlegt sjukdémshlé
og i raun leekna hann ef markvissri pvagsyruleekkandi medferd
er fylgt eftir og sjuklingurinn feer videigandi lifsstilsradgjof. Med-
ferdin er ahrifarik og aukaverkanalitil og til mikils ad vinna fyrir
sjuklinginn ad komast hja endurteknum lidbélgum. Lyfjamed-
ferdin hefur { stérum drattum verid obreytt um margra ara bil og
storstigar framfarir ekki ordid fyrr en a allra sidustu arum, og pa
einungis hvad vardar erfidustu tilfellin. Vonumst vid til ad pessar
leidbeiningar nytist islensku heilbrigdisstarfsfélki vel sem aud-
fundnar og adgengilegar upplysingar pegar porf er a.

ENGLISH SUMMARY

Gout - a treatable condition

Gudrin Arna Jéhannsdéttir, Olafur Palsson, Helgi Jénsson, Bjorn Gudbjérnsson

Gout is a disabling and common arthritis with increasing prevalence.
Without treatment the disease can cause permanent joint damage. It

is commonly associated with the metabolic syndrome but can also be
related to a number of life-threatening diseases and their treatments.
Gout is often misdiagnosed and its long-term management is subopt-
imal despite the availability of effective treatments. Recently The Amer-
ican College of Rheumatology (ACR) and European League against
Rheumatism (EULAR) released common guidelines for the diagnosis
of gout and EULAR updated their guidelines for management. There is

increased emphasis on preventive treatment, both with lifestyle mod-
ifications and pharmacotherapy. It is important to educate patients
about the disease and the existence of effective treatment options,
how to manage an acutely inflamed joint and why it is important to
lower serum urate. When a patient is diagnosed with gout he should be
screened for associated comorbidities. It is important to treat-to-target
and lower serum urate over a long period of time to induce permanent
remission of gouty arthritis.
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