urinsyregigt

Urinsyregigt er en almindelige medicinske gigtsygdom. Sygdommen kendes siden oldtiden.
Hyppigheden varierer med bl.a. alder og kan. Ved ubehandlet urinsyregigt risikerer man at udvikle
kroniske ledforandringer i form af leddestruktioner og uvikling af smertefulde gigtknuder ved led
og senetilheeftninger.

Urinsyre er et naturligt nedbrydningsprodukt af den del af protein, der hedder purin.
Urinsyre udskilles med urinen via nyrerne.

Urinsyregigt findes hos personer med forhgjet urinsyre i blodet , hvor urinsyren
ophobes i vaev, hyppigst i ledvaeske og ledhinder, men ogsa i bindevasvet omkring
leddene. Anfald af urinsyregigt skyldes udfaeldning af mikroskopiske uratkrystaller i
leddet, hvor krystallerne forarsager en akut beteendelsesreaktion. Som regel er kun
et led angrebet af gangen. Mest almindelig er gigtanfald i storetdens grundled
(podagra), men ogsa i ankler og knae. Urinsyregigt kan dog ogsa ramme de sma led
i heender og fodder. Risiko for anfald stiger med koncentrationen.

Dannelsen af urinsyrekrystaller provokeres ved pludselige @gninger i urinsyrekoncentrationen, f.
eks. indtagelse af store maengder protein, alkohol , @l eller visse former for medicin.

Forhgjet koncentration af urinsyre i blodet skyldes oget dannelse af urinsyre

eller nedsat udskillelse. Nedsat udskillelse er den hyppigste arsag. Begge dele kan veere arveligt
eller erhvervet.

@Jget dannelse skyldes hos de fleste et gget alkoholforbrug, stort indtag af @l eller fruktoseholdi-
ge fodevarer (frugt, juice, o. lign.) og sterre indtag af ked.

Nedsat udskillelse skyldes f.eks. nyresygdom med nedsat nyrefunktion eller medicin som f. eks.
vandrivende medicin eller acetylsalisylsyre.



Symptomer pa urinsyregigt

Man kan ikke meerke at man har forhgjet koncen-
tration af urinsyregigt i blodet. Langt de fleste, fak-
tisk 80% har ingen symptomer pa urinsyregigt. Det
er altsa ikke farligt eller nedvendigt med behand-
ling, hvis man tilfeeldigt far pavist forhgjet urinsyre i
blodet.

Symptomerne pa et gigtanfald er akut indsaettende
haevelse, radme og staerke smerter i det angrebne
led, dvs over fa timer til et dogn. Nogle far feber.
Mange anfald gar i ro i lobet af 8-10 dage. De fleste
anfald kan ubehandlet vare i flere uger.
Behandlingen bestar bade af forebyggende be-
handling og behandling af gigtanfald.

Der findes flere slags medicin der kan forebygge
anfald af urinsyregigt.

Ved mere end 2-3 anfald arligt anbefales forebyg-
gende behandling.

Formalet med forebyggende behandling er at ned-
seette dannelsen af urinsyre, sa

koncentrationen i led og veev nedsaettes. Efterhan-
den vil den ophobede maengde af

urinsyre blive “vasket ud” ved udskillelse gennem
urinen.

Mange anfald vil ga i ro pa aflastning af det angreb-
ne led og smertestillende medicin i form af NSA-
ID-preeparater. | nogle tilfeelde kan binyrebarkhor-
mon enten som indsprgjtning direkte i leddet eller
som behandling med tabletter i nogle dage veere
at foretraekke. Der findes ogsa anden medicin , der
hurtigt kan sla et anfald ned.




