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Gikt – en smärtsam historia

Mats Dehlin

Överläkare, Doktor 

Reumatologi Sahlgrenska, Göteborgs Universitet

Disposition

• Vad är gikt?

• Patogenes – ursprung till gikt

• Gikt diagnostik

• Gikt i världen

• Gikt i VGR, Sverige

• Gikt – behandling

• Gikt faller mellan stolar
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Vad är gikt

• Inflammation i led/leder, företrädelsevis fot

• Inflammation – tumor, rubor, dolor, calor

• Orsakad av utfällning av urinsyrakristaller

• Vilka retar immunsystemet kraftigt

• Attackvis förlöpande, 

• En attack varar i dagar till veckor

• Med tiden mer kroniska besvär

Gikt patogenes

• Urinsyra – purinmetabolism

• Purin är en pyrimidinring sammansmält med en imidazolring

• Den enklaste föreningen i gruppen kvävebaser. 

• En fundamental del av DNA och RNA
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Allantoin

Purinmetabolism

Purin
omsättning

Xanthine

Urinsyra

Njur
avsöndring

Uricosuri

Alkohol, 
diuretika, gener

Skaldjur, 
kött, öl, 
fruktos

Ökad cell
Omsättning: 

psoriasis, cancer

Löslig urinsyra, 
I överflöd

Urat deposition, 
tofi

Inflammation

Extern tillgång Intern tillgång

Gastrointestinal 
avsöndring

>420 µmol/L

Östrogen
Låg temp
Lågt pH
Artros

Trauma

Minskad 
löslighet /

kristall
utfällning

Gikt – diagnostik 1

• Saknas validerade klassifikationskriterier

• Golden standard – påvisande av 
urinsyrakristaller alt tofi
– Ledpunktion

– Tofi

– Imaging
• Ultraljud?

• Dual energy CT (deCT)!
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Gikt – diagnostik 2

• Serumurat – kan vara sänkt i samband 
med akut attack

• Typisk anamnes, återkommande problem

Gikt – diagnostik 3

• Diagnostisk hjälp
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Gikt - behandling

• Livsstilsfaktorer
– Kost: Öl, sprit, rött kött, skaldjur, inälvsmat
– Övervikt
– Läkemedel: vätskedrivande, losartan bästa 

RAS-blockad 

• Medicin
• Akut, antiinflammatoriska preparat
• Profylax - urinsyrasänkande

Gikt - behandling

• Livsstilsfaktorer 
– Kost: Öl, sprit, rött kött, skaldjur, inälvsmat
– Övervikt
– Läkemedel: vätskedrivande
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Farmakologiska behandlingsalternativ akut gikt

Purin
omsättning

Xanthine

Urinsyra

Njur
avsöndring

Uricosuri

Xanthine 
oxidas inhibitor

Uricas

Löslig urinsyra, 
I överflöd

Allantoin

Urat deposition, 
tophi

Inflammation

Gastrointestinal 
avsöndring

Urocosuriska 
läkemedel 
och föda

>420 µmol/L

Antiinflammatorisk 
behandling

Gikt - akutbehandling
• NSAID / COX-hämmare 

– fulldos 5-7 dgr

• kolkicin - Colrefuz tbl 500 µg

1 mg (2 tabletter á 500 µg)), åtföljt av 500 mikrogram 1 timme 
senare. Efter 12 timmar kan beh fortsätta - 500 mikrogram 
3 gånger dagligen tills den akuta attacken upphört. En total dos 
på 6 mg ska inte överstigas

• Kortison, 
– tbl (Prednisolon 25-35 mg i 5 dgr

– Inj kortison

• IL-1 blockad
– Kanakinumab – Ilaris (specialistpreparat?!)
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Farmakologiska behandlingsalternativ gikt

Purin
omsättning

Xanthine

Urinsyra

Njur
avsöndring
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Xanthine 
oxidas inhibitor

Uricas

Löslig urinsyra, 
I överflöd

Allantoin

Urat deposition, 
tophi

Inflammation

Gastrointestinal 
avsöndring

Urocosuriska 
läkemedel 
och föda
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Antiinflammatorisk 
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Uratsänkande behandling = allopurinol
När börja?

• Efter 1-2 attacker per år?

• Efter första attack?* om negativa faktorer 
såsom:

– - ålder < 40 år 

– - uratnivå > 480 µmol/l

– - tofi

– - skelettpåverkan som ses vid bilddiagnostik

– - multipelt ledengagemang

– - uratnjursten

– - komorbiditet (njursvikt, hypertoni, ischemisk 
hjärtsjukdom, hjärtsvikt)

* Läkemedelsverket kommer med Behandlingsriktlinjer maj 2016
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Uratsänkande behandling = allopurinol
Hur börja?

– Allopurinol 100 mg, dosöka m 100 mg per 3-4 v m kontroll av 
serumurat

– Risk för ökad anfallsfrekvens 

• överväg anfallsprofylax i upp till 6 månader (NSAID/COX / 
kortison / kolkicin)

– Målnivå

• S-urat <360, om tofi <300

– Hur länge behandla?

• Länge – sjukdomen tenderar till
att komma tillbaka

Allopurinol – problem

– Njurfunktion

Kreatinin-clearance
ml/min (normalvärde 60-120) 

Dosering vid reducerad
njurfunktion

över 20

20-10

under 10

Standarddos

100-200 mg/dag

100 mg/dag
eller längre intervaller

www.fass.se
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Allopurinol – problem

– Allergiska reaktioner, allvarligt men sällsynt

– Interaktion med azatioprin och 
merkaptopurin!

Uratsänkande behandling,
intolerans allopurinol = febuxostat – Adenuric?

– Xanthin oxidase inhibitor

– Svårt att förskriva, går att få på rekvisition –
registrerat i Sverige men inte prisförhandlat
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Urocosurika

• Probecid
– Går att lägga till allopurinol

– Beroende av njurfunktion

– Interaktioner

• (lesinurad) – nytt urokosurika, endast i 
kombination med xantinoxidashämmare 

Urikas

• pegloticase – Krystexxa

• rasburicase - Fasturtec

Urinsyra

Uricas

Löslig urinsyra, 
I överflöd

AllantoinGastrointestinal 
avsöndring

>420 µmol/L

Njur
avsöndring
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Gikt – faller mellan stolar

• Flera av de med gikt är otillräckligt behandlade –
gäller både primärvård och specialistvård, visat i 
studier från både Storbritannien och Frankrike

• Bra behandling finns men den används inte i den 
utsträckning den skall – problem över hela 
världen

• Stark koppling till hjärt-kärlsjukdom – överväg 
screening

Gikt i VGR, Sverige

• Regional Medicinsk Riktlinje för gikt är 
under framtagande i VGR


