Riktlinje y
Process: 3.0.2 RGK Styra

Omrade: Gikt
Giltig fr.o.m: 2021-05-04
Giltig t.o.m: 2024-04-30
. _ oo : REGION
Faktadgare: Daniel Albertsson, distriktsldkare, Moheda vardcentral KRONOBERG

Faststilld av: Stephan Quittenbaum, ordférande Medicinska kommittén
Revisions nr: 3
Identifierare: 134063

Gikt
Giller f6r: Region Kronoberg

Faktadgare: Daniel Albertsson, distriktslakare, vardcentralen Moheda
Maria Granborn, apotekare, likemedelsenheten
Christoph Sieweke, 6verlikare, medicinkliniken Vixjo

Innehallsforteckning

T INLEANING ottt 2
1.1 EpIdemiOlO@l ..ot 2
1.2 DENION couiieiiiiiiic bbb 2
1.3 RISKEAKEOTET it 2

B 450103 s o OO 2

3 UHEANING .ottt 3
3.1 DHAGNOSHK et s 3

3.1.1  Klinisk diagnostiK ... 3
3.1.2  Laboratoriedia@nOStiK ......cccvuviiiiiiiiiiiiiiciiiciri s 3
3.1.3  BilddiagnostiK.....coicuiiiiieiiiiiiiic s 4
3.1.4  Differentialdia@nOostiK ....ccovviecieiriiiiiriiciiiciricce e 4

4 BeRandIINg ...occviieiiiciicc s 4
4.1 Icke farmakologisK. ... s 4
4.2 FarmakolOgisK .....ccccciiiiiiiiiiiiiiciciii s 4

4.2.1  Behandling av akuta giktanfall...........ccccooiii 4
4.2.2  Uratsinkande behandling..........cccocoeviiiiiiiiiiiiiiiic s 5

5  Forebyggande At@Arder ... s 5

0 KOMPHRAONET ..oviiiiiiiiiiiciii bbb 6

T UPPLIOHNING ettt 6

8 REIMISS ot 6

9 PatientinfOrmMAation ..ot 6

10 Relaterade dORKUMENT .....uviuciiiieiiiiiiiiricc e 6
10.1 EXterna JANKAL ..o 6

Ett utskrivet dokuments giltighet kan ej garanteras Utskriftsdatum: 2021-05-04 Sida 1 av 6

Page 1 of 6



Giltig fr.0.m: 2021-05-04 ) -
Giltig t.0.m: 2024-04-30

Identifierare: 134063 '
Gikt

REGION
KRONOBERG

1 Inledning

1.1 Epidemiologi

Incidensen av gikt dr i 6kande och ar f6r nirvarande 1-2 % i Sverige.

Min drabbas betydligt oftare dn kvinnor av gikt. Prevalensen 6kar med stigande alder, dr ovanligt
fore 30 ars alder, och har hos min uppskattats vara cirka 2 % och hos kvinnor cirka 1,5 %.

1.2 Definition

Gikt innebar utfillning av kristaller av urinsyra (urat) i olika vivnader till f6ljd av hyperurikemi.
Vanligaste manifestationen ir aseptisk synovit. Aven andra vivnader som senor, senskidor och
bursor kan drabbas och ibland uppstair njursten.

Gikt debuterar med akuta anfall, kan vara recidiverande och dven bli kronisk.

Orsaker till f6rh6jda uratnivaer vid primir gikt 4r inte helt klarlagda, men kan 1 séllsynta fall bero
pa t ex enzymdefekter.

Sekundir gikt dr den vanligaste formen och orsakas av livsstilsfaktorer, likemedelsbehandling eller
annan sjukdom.

1.3 Riskfaktorer

Okad uratproduktion kan orsakas av:

- Alkohol av alla sorter, men sarskilt 61 (aven alkoholfri)

- Okat intag av purinrik foda (t ex kétt)

- Overvikt

- Cellsénderfall - cytostatikabehandling

- Okad cellomsittning - svar plackpsoriasis eller myeloproliferativa sjukdomar
- Pernicios anemi

Minskad uratutsondring ur kroppen kan orsakas av:

- Vissa genvariationer

- Hypertoni

- Likemedelsbehandling - bland annat tiazid- och loopdiuretika, lagdos ASA, ACE-himmare eller
angiotensin-recepterblockare (utom losartan)

- Njursvikt

- Diabetes typ 2 med metabolt syndrom

- Alkohol

2 Symtom

Akut gikt innebir oftast snabbt insjuknande, ofta nattetid, med smairta och svarighet att belasta
eller berora led.

Uratkristaller ger upphov till en kraftig, attackvis pakommande inflammatorisk reaktion som
vanligen drabbar enstaka leder i nedre extremiteter, t ex stortans grundled. Om flera leder
involveras dr de oftast intilliggande. Ofta med rodnad/bldnad, svullnad och virmedkning av
leden.

Attacken f6ljs ibland av allmidnpéaverkan med feber.

I regel spontan regress av attacken inom 1-2 veckor.
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Senor, senskidor och bursor kan ibland involveras och njursten kan uppsta.
Tofi ar nodulira forindringar som innehaller ansamlingar av uratkristaller. Vanliga lokalisationer
ar ytterora, akillessena, fingerpulpa, vid metatarsofalangealled samt olekranonbursan.

3 Utredning

3.1 Diagnostik

3.1.1  Klinisk diagnostik

Diagnosen akut gikt kan misstinkas utifrain anamnes, férekomst av riskfaktorer och den typiska
kliniska bilden. Diagnos kan behéva verifieras med blodprov och ledpunktion.

Diagnostiken kan underlittas med hjilp av en sa kallad giktkalkylator.

Kliniskt fynd Poing
Tofi 13p
Urat > 350 35p
Max inflammation inom 24 timmar 0,5p
Rodnad 6ver leder 1p
Mono-/oligoartritanfall 2p
Manligt koén 2p
MTP1-engagemang 25p
Hypertoni eller > 1 hjart-karlsjukdom (karlkramp, hjartinfarkt, stroke, TIA, | 1,5p
perifer kirlsjukdom)

Totalpoing: < 4 p — utesluter gikt, = 8 p — talar starkt for gikt, 4-8 p — vidare utredning med i
forsta hand ledvitskeanalys.

Kronisk gikt utvecklas hos en mindre andel av patienterna efter i medeltal tio ar. Kdnnetecknas av
en overgang till en mer kontinuerlig ledinflammation, bildning av tofi och ett polyartikulart
ledengagemang.

3.1.2 Laboratoriediagnostik

Ledpunktion for pavisande av uratkristaller 1 ledvitska sikerstaller diagnos, 1 kombination med
kliniska symptom.

CRP ir ofta f6rhojt vid giktanfall.

Urat 1 plasma ingar i utredningen, men kan inte utan kliniska symtom och objektiva fynd utgora
grund for giktdiagnos, da endast 10-20 % med hégt urat utvecklar gikt.

I samband med det akuta giktanfallet sjunker dock ofta uratnivaerna tillfalligt.

Kreatinin/eGFR bor tas vid misstanke om gikt.
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3.1.3 Bilddiagnostik

DECT och ultraljud ir de bilddiagnostiska undersékningar som tidigt kan diagnostisera gikt.
Roéntgen dr normal i tidigt skede, men kan vid kronisk gikt pavisa typiska kortikala destruktioner,
sankt leldbrosk och tofi.

3.1.4 Differentialdiagnostik

Vanliga differentialdiagnoser vid gikt ar:

- Septisk artrit (ledvitskeanalys vid osdkerhet)

- Lednira mjukdelsinfektion

- Artros med sekundirinflaimmation (ev rontgen sirskiljer)

- Pyrofosfatartrit eller annan kristallartrit (ev ledvitske-kristallanalys, ledndra forkalkning rontgen)
- Reaktiv artrit (féregds ofta av urogenital eller gastrointestinal infektion)

- Artrit vid sarkoidos

- Reumatoid artrit eller annan kronisk artrit

4 Behandling

4.1 Icke farmakologisk
I det akuta skedet kan vila och kyla mot den drabbade leden rekommenderas.

4.2 Farmakologisk

4.21 Behandling av akuta giktanfall

Det finns flera behandlingar f6r det akuta giktanfallet. Beakta bland annat patientens alder,
njurfunktion, eventuell annan sjukdom samt 6vrig medicinering.

Samtliga alternativ ar effektmissigt likvirdiga.

- COX-himmare
T ex Naproxen (250)-500 mg x 2 i 3-5 dagar.
Ger god reduktion av smirta och svullnad samt ger ledfunktionsforbittring.
Overvig att ligga till ulcusprofylax vid riskfaktorer.

Kontraindicerat/olimpligt vid t ex magsar, hjirtsvikt, njurfunktionsnedsittning
och AK/NOAK-behandling.

- Glukokortikoider
T ex Prednisolon 30 mg x 11 5 dagar.
Kortisonbehandling, peroralt eller intraartikulirt, har god effekt. Kan anvindas
da COX-hidmmare ir kontraindicerade och vid samtidig AK/NOAK-
behandling. Kan leda till stegrade glukosnivaer vid diabetes.

- Kolkicin
T ex Colrefuz. Laddningsdos pa 1 mg f6ljt av 0,5 mg en timme senare. Direfter
inget ytterligare kolkicin de nirmsta 12 timmarna. Om fortsatt behov féreligger
kan 0,5 mg ges var 8:e timme tills den akuta attacken upphort eller tills maxdos 6 mg.
Se ytterligare information i FASS.
Anvinds med forsiktighet vid nedsatt njur- och leverfunktion och till dldre.
Interaktionsbeniget. Kan anvindas vid samtidig AK/NOAK-behandling.
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4.2.2 Uratsiankande behandling

Vid upprepade attacker, med mattlig uratférhojning, kan man med férdel borja med férebyggande
atgirder utan farmakologisk behandling, men om malnivan vad giller serumurat inte kan uppnas
forordas start av allopurinolbehandling.

For patienter med dlder < 40 ér, uratnivd > 480 umol/l, tofi, skelettpaverkan, multipelt
ledengagemang, uratnjursten och komorbidetet (njursvikt, hypertoni, ischemisk hjirtsjukdom,
hjartsvikt) kan uratsinkande behandling férordas redan efter forsta anfallet.

Nir uratsinkande likemedel sitts in, under eller efter en giktattack, kan samtidigt skydd med
COX-hiammare, kolkicin eller prednisolon behéva ges 1 reducerad dos i1 3-6 manader. I vissa fall
kan profylax ges vid behov. Behovet av profylax minskar om den uratsinkande behandlingen sitts
in 1 ett lugnt skede.

- Allopurinol ir forstahandsmedel vid uratsinkande behandling.
Startdos 100 mg 1x1. Bor intas efter maltid.
Uratvirdet kontrolleras en gang per manad och allopurinoldosen 6kas med 100 mg 1 taget till
mélvirde for urat uppnatts. Maxdos ar 900 mg/dygn.
Forsiktighet vid nedsatt njurfunktion och vid absolut GFR <20-30 ml/min begrinsas maxdosen
(se FASS). Forsiktighet dven vid samtidig medicinering med vissa likemedel.
Allopurinol ska inte sittas ut under ett akut giktanfall.

- Probenecid (Probecid) kan anvindas vid kontraindikation mot, eller biverkningar av,
allopurinol.
Kan dven anvindas i kombination med allopurinol om malvirdet fOr s-urat inte uppnas.
Rekommenderad dos ir V2 tablett 2 500 mg x 2 forsta veckan och sedan 1 x 2, vilket d4r normal
underhallsdos. For att motverka utféllning av urinsyra i urinvagarna kan urinen alkaliseras med
natriumbikarbonat.
Bor undvikas vid njurstenssjukdom och idr kontraindicerat vid svara njurskador.
Likemedlet har successivt avtagande effekt med sjunkande njurfunktion och ar verkningslost

vid eGFR < 50 ml/min.

- Febuxostat (Adenuric) kan anvindas vid kontraindikation mot, eller biverkningar av,
allopurinol. Har samma verkningsmekanism som allopurinol.
Startdos 80 mg 1x1 som vid behov, efter 2-4 veckor, kan 6kas till 120 mg 1x1(om urat > 360
mikromol/1).
Profylax mot giktanfall i minst 6 manader rekommenderas vid start av behandling.
Rekommenderas inte till patienter med ischemisk hjirtsjukdom, kronisk hjartinsufficiens eller
kraftigt nedsatt njurfunktion (eGFR < 30 ml/min).

5 Forebyggande atgarder

Levnadsvanor ska alltid kartlaggas.

Kostatgirder bor 6vervigas. Minska intaget av alkohol (sirskilt 6I) och animaliskt protein (t ex
skaldjur, indlvsmat, r6tt kott) och fruktosinnehallande drycker (t ex lask).

Regelbunden konditionstrining med mattlig intensitet kan sinka uratnivan.

Viktminskning, gradvis, sinker uratnivan.

Vid behov av férdjupat stod- remittera till primarvardens hilsoenhet.

Genomgang av likemedel — se 6ver urathdjande likemedel som diuretika (utom spironolakton),
betablockerare, levodopa, litium, ciklosporin, takrolimus och ligdos-ASA.
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6 Komplikationer

Njursten, uratnefropati (numera ovanligt), led- och broskskador efter recidiverande artriter.

7 Uppfdljning

Viktigt att f6lja upp uratsinkande terapi med kontroll av urat och upptitrering av likemedel tills
malnivin av urat uppnatts (<360 umol/1, <300 umol/1 vid tofibildande sjukdom eller uratsten).
Omkontroll kan 6vervigas arligen eller vid misstinkt terapisvikt.

8 Remiss

Remittera till/konsultera reumatolog vid behov av hjilp med kortisoninjektion eller diagnostisk
ledpunktion samt vid allvarligare sjukdom (terapiresistens, intolerans mot likemedelsbehandling,
tof6s sjukdom).

9 Patientinformation
1177 Vardeuiden

10 Relaterade dokument

10.1 Externa lankar

Likemedel vid gikt - behandlingsrekommendation, Likemedelsverket
Gikt (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

Vid upptickt av felaktig information eller link, vinligen meddela faktaigare
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