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Definition

Forfattere ;
Kort beskrivelse og SKS-koder

Sara Nysom Christiansen, DMI0 - DMI0S

reservelaege, ph.d. Region

Hovedstaden Artritis urica (AU) tilherer gruppen af krystalartritter og er en intermitterende akut inflammatorisk artrit, der kan udvikles til
kronisk destruerende tophes palyartrit.

Kristian Zobbe, reservelzege, phd

studerende. Region Hovedstaden Synenymer: uringyregigt, urinsur gigt, gout (engelsk), podagra (den Kliniske betegnelse for AU-anfald i 1
metatarsophalangeal (MTP) Led)

Kasper Saltoft Larsen
afdelingsleege, ph.d. Region
Syddanmark

Forekomst

AU er den hyppigst forekommende inflammatoriske artrit i den vestlige verden. men med en b s variation landene
mellern med praevalencer fra 1-44 (1. Vi har ikke sikre tal pa forekomsten i Danmark. men nabolande. der i ovrigt ligner os.
har en forekomst blandt voksne pd omkring 2-3% (f.eks. Sverige 1.8% og England 3.29¢) [1.2). D desuden en udtalt

Ole Slot. overlaege. Region tendens til stadigt stigende incidens - bade | Danmark og resten af verden [1.3]. AU ses hyppigst hos maend og sjeldent hos
Hovedstaden preemenopausale kvinder med normal nyrefunktion (estrogen virker urikusurisk). Efter menapausen narmer veerdierne af
p-urat hos kvinder sig niveauet hos maend. Praevalensen af AU stiger generelt med alderen.

Jens Sket Hindrup. speciallzege. ph.d
Region Hovedstaden
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Diagnostiske kriterier
* Stilles ved pavisning af uratkrystalleri ledvaesken ved polarisationsmikroskopi

~ Sygehistorie
* Alternativt stilles diagnosen klinisk ved tilstedevaerelse af klassiske anfald eller
tilstedevaerelse af tophi Kliniske fund
* P-yrat er som oftest forhgjet {(>0,40mmol/L), men kan vaere normal under akutte anfald ﬁ:laa(llsllesl’ende underspgelser i almen
Behandling Andre undersagelser hos specialist
Behandling
* Anfaldsbehandiing (NSAID, colchicin, steroid, IL-1 haemmer)
+ Uratssnkende behandling (allopurinol, febuxostat) bgr overvejes allerede ved fgrste anfald, T
nar diagnosen er stillet Opfalgning
* Behandlingsmal ved ukompliceret artritis urica er p-urat <0,36 mmol/L og ved tophas Sygdomsforlgb, komplikationer og
artritis urica p-urat <0,30 mmol/L prognose
+ Nar p-urat s@nkes, og behandlingsmalet er ndet, aplgses eksisterende uratdepoter og pa Baggrundsoplysninger

sigt fiemes risikoen for nye anfald Patientinformation



Artritis urica

Definition

» Klinisk syndrom som skyldes et inflammatorisk respons
pa aflejrede uratkrystaller i led og sener




Historisk
» Artritis urica er en af de zeldste veldefinerede sygdomme

* Farst beskrevet som en klinisk enhed af aegypterne i ar
2640 f.Kr

* Hippokrates (460-337 f.Kr.) gjorde relevante optegnelser
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29: A woman does not take the gout, unless her menses be stopped
30: A young man does not take the gout until he indulges in coition

Published by Walter Grassi. History of gout. Primula 2012.

Published by W. Englemann, Leipzig 1875




Historisk, fortsat
* Gennem tiden veeret beskrevet som levemandssygdom
* The disease of kings

- Tendens til stigmatisering af patienterne

TROUBLEISI
DRINK LOTS OF BEER
TO TRY TO FORGET
THE GOUT !
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Fordomme om artritis urica

"Artritis urica er en
sygdom, der rammer
midaldrende maend
der er for tykke, spiser
for mange rade boffer
og drikker for meget
radvin”
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Urat

» Slutprodukt i purinmetabolismen - adenin og guanin
(DNA, RNA, ATP, cyklisk AMP)

AMP — IMP - GMP
Adenosine — Inosine Guanosine
Hypoxanthine —— Guanine

Xanthine oxidase ¢
Xanthine

Xanthine oxidase ¢

Urate




Urat

» Slutprodukt i purinmetabolismen - adenin og guanin
(DNA, RNA, ATP, cyklisk AMP)

= 70% fra nedbrydning af
endogene puriner

* =~ 30% fra kosten [ Bietary purines
» Udskillelse:

* 70% udskilles via nyrerne

* 30% via tarmen




Hyperurikaami

* P-urat referenceinterval:
* Maend 14-17 ar: > 0,46 mmol/L
* Maend 18+ ar: > (0,48 mmol/L
* Kvinder 18-49 ar: > 0,35 mmol/L
* Kvinder 50+ ar: > 0,40 mmol/L

* Fysiologisk maetningskoncentration af natriumurat
(37°C) er 0,40 mmol/L

* P-urat > 0,40mmol/L — mulighed for uratudfaeldninger i
led og sener




Arsager til hyperurikaemi

Sekundeer



Arsager til hyperurikaemi

Primeaer

Sekundeer

Ideopatisk
Arvelige enzymdefekter

Jget cellehenfald
Heemolytiske tilstande
Myelo-/ Lymfoproliferative sygdomme
Anden cancer
Kemoterapi
Psoriasis

Alkoholindtag: primeert @l (guanin-holdigt)
Kost (fx radt ked og visse fisk)

Anaerobt stofskifte
Ekstrem fysisk udfoldelse
Akut sveer sygdom

Ideopatisk nedsat renal urinsyre-clearance

Medikamentelt betinget
Diuretika
Lavdosis ASA
Ciclosporin
Tuberkulostatika

Nefropati / lettere nedsat GFR
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Artritis urica associerede sygdomme

* Adipositas

* Hypertension

» Arteriosklerose

S @dget sygelighed/ Patienterne bar
* Iskeemisk hjertesygdom = |dodelighed hos == |informeres om
. Hyper||p|d&m| pati.e.nter.med livsstilsfaktorer
artritis urica

* Insulinresistens

Artritis urica er en
selvstaendig risikofaktor for
hjerte-karsygdom

Studier har vist at kostomlaegning saenker
p-urat med = 0,06rmmol/L
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Kuo CF et al. Rising burden of gout in the UK but continuing suboptimal

Forekomst af artritis urica
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— Men
— Women
= Overall

- Stigende med alderen
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* Mand-kvinde ratioer 5 : 1

» Aldersincidens-maksimum
* Maend: 50-70ars alderen

Incidence (per 1,000 person-years)

o
« Kvinder: Efter menopause PSP S S
Age (years)
- Stigende praevalens - Forskel mellem lande
» Maand: 3-6%, kvinder: 1-2% Nat Rew Rivcumatol, 2015 Nov 11(11.640.62. oo o ek facters
T 10 0 Men
94 " 1 Women
Hyppigste inflammatoriske artritsygdom
g 4]

Taiwan USA  New Zealand UK Netherlands South Czech
management: a nationwide population study. Ann Rheum Diss 2015;74:661-7. Korea Republic:



Klinik - faser af artritis urica

» Asymptomatisk hyperurikeemi (forstadie)
- Uden tegn pa urataflejring

* Med tegn pa urataflejring
- Akut artritis urica

* Intens smerte, haevelse, varme og redme af omradet
* CRP ofte > 100 mg/L

- Oftest monoartikulzert artritanfald af ca. 5-10 dages varighed,
herefter selvlimiterende

— Interkritisk fase (fraveer af symptomer)
* 60% oplever recidiv indenfor det fgrste ar
* < 10% far ingen yderligere anfald indenfor 10 ar
 Kronisk tophgs artritis urica

* 50% vil indenfor 5-20 ar udvikle kronisk tophgs AU

* Protraherede anfald, polyartikulzer, kronisk smerte,
leddestruktion



http://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=http://www.goutschool.com/what-does-gout-look-like/&psig=AOvVaw0eE4l_7cL4dn4Gh1hwr6_6&ust=1511433225933903
http://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi_spub_tHXAhVMalAKHbnCCHoQjRwIBw&url=http://doctor-beller.dipmap.com/uric-acid-gout/signs-and-symptoms-of-chronic-tophaceous-gout.html&psig=AOvVaw2qM9P9YFek1cX8lvTROi03&ust=1511433330421410

Klinik - ledinvolvering

 Urat udfeeldes lettere ved lave temperature og lav pH

* Primeert perifert

* Hyppigste led: MTP 1 (podagra (podos=fod, agra = smertejag))
* Teeer, ankler, knae, fingre, handled og albuer

- Bade led og sener

* Meget sjeeldent i hofter og skuldre
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Diagnose

» Klassisk klinik

* Forhgjet p-urat (kan vaere normal under anfald)
* Synlige tophi

* Ledpunktur med mikroskopi for uratkrystaller

* Imidlertid ikke altid muligt at fa foretaget ledpunktur




Indgangskriterie Mindst 1 episode med heevet eller
(Applicer kun nedenstaende, hvis pt. opfylder dette) smertende/gmt perifert led / bursae.

Sufficient kriterie Tilstedeveerelse af MSU krystalleri
(Hvis pt. opfylder dette, kan pt. klassificeres som havende AU). ledvaeske eller tophusaspirat.

Kriterier (hvis sufficient kriterie ikke er opfyldt) Kategorier

Score 2 8 ngdvendig for at stille diagnosen AU.

ACR/EULAR 2015 1
(som led i mono-/oligoartritepisode uden

Jeli af led-/b involvering under e/tidlig involvering af 1. MTP-led)

1. MTP led (som led i mono-/aligoartritepisode) 2

KIaSSifi kationSKrite rier keeristika af (i de/tidligere) Et karakteristikum 1

( eftidligere)
o Redme over det afficerede led (patientrapporteret eller

lzegevurderet).
To karakteristika 2
o Uudholdeligt at have bergring eller tryk pa det afficerede led.
. Tre karakteristika 3
fo r = Stort besvaer med at ga eller anvende det afficerede led.
Tidstypiske anfald. En tidstypisk episode 1
Tilstedeveerelse (nogensinde) af > 2 af nedenstaende tidstypiske
karakteristika (uafh af antiinfl orisk behandling):
- Tidsrum indtil maximal smerter < 24 timer Tilbagevende tidstypiske episoder 2

mgm - = Opher af symptomer < 14 dage
Art rltls u rl ca = Komplet opher af symptomer (til baseline niveau) mellem
symptomatiske episoder
Klinisk tegn pa tophus Tilstede 4
Hvidlige eller flydende subcutane knuder under transparent hud, ofte med
ovenliggende vaskularitet, med typisk lokalisation: led, ydre @re, olecranon
bursae, fingerpulpa, sener (fx achilles).

S-urat <0,24mmol/L -4
Skal ideelt set males/gentages uden dakke af urat-saenkende terapi og >4
uger efter anfalddebut (i den interkritiske periode)

0,24-<0,36 I/L [+]
Den hgjeste vaerdi anvendes uanset provetagningstidspunkt. ol
0,36-< 0,48 mmol/L 2
0,48 -< 0,60 mmol/L 3
20,60 mmol/L 4
ialveeske/b ktur med mikroskopi Ikke udfart 0
(bgr mikroskoperes af erfaren underssger)
MSU negativ =z
illeddi: isk tegn pa tilsted, Ise af flejringer i led/bursae: Ikke udfert V]
= Dobbelt kontur tegn ved UL-undersagelse.
Tilstede (enten UL eller DECT) 4
= Dual Energy CT med pavisning af urataflejringer.
Billeddi isk tegn pa AU-rel ledskad Ikke udfert 0
= Rentgenbilleder af haender/fedder med en/flere klassiske AU
erosioner (billetklipslasioner) (eksklusiv DIP led) Tilstede 4

. TOTALSCORE| |
KLASSIFICERES SOM ARTRITIS URICA? (total score > 8)| |




Indgangskriterie Mindst 1 episode med havet eller
(Applicer kun nedenstaende, hvis pt. opfylder dette) smertende/emt perifert led / bursae.

Sufficient kriterie Tilstedevaerelse af MSU krystalleri
(Hvis pt. opfylder dette, kan pt. klassificeres som havende AU). ledvaeske eller tophusaspirat.

1. Indgangskriterie

2. Sufficient kriterie

. . Ankel eller midtfod 1
3 . An d re kr|te rier (som led i mono-/oligoartritepisode uden
Fordelingen af lad-/bursaeinvolvering under nuvasrende/tidligera involvering af 1. MTP-led)
artritanfald.
. ° . 1.MTP led (som led i mono-/oligoartritepisode) 2
Der samles point pa:
Karakteristika af symptomer (nuvaerende/tidligera): Et karakteristikum 1
.. = Redme over det afficerede led (patientrapporteret eller
lz=gevurderet).
a) Kl Ini k g ! To karakteristika 2
= Uudholdeligt at have bergring eller tryk pa det afficerede led.
N Tre karakteristika 3
b ) Pa ra kI Nl k = Stort besveer med at ga eller anvende det afficerede led.
Tidstypiske anfald. En tidstypisk episode 1
: : : Tilstedeveerelse (nogensinde) af > 2 af nedenstaende tidstypiske
C) B ! I l ed d I ag n OStI k karakteristika (uafhaengigt af antiinflammatorisk behandling):
- Tidsrum indtil maximal smerter < 24 timer Tilbagevende tidstypiske episoder 2
= Ophgr af symptomer < 14 dage
= Komplet ophar af symptomer (til baseline niveau) mellem
symptomatiske episoder
Klinisk tegn pa tophus Tilstede 4

Hvidlige eller flydende subcutane knuder under transparent hud, ofte med
ovenliggende vaskularitet, med typisk lokalisation: led, ydre gre, olecranon
bursae, fingerpulpa, sener (fx achilles).




Indgangskriterie Mindst 1 episode med havet eller
(Applicer kun nedenstaende, hvis pt. opfylder dette) smertende/emt perifert led / bursae.

Sufficient kriterie Tilstedevaerelse af MSU krystalleri
(Hvis pt. opfylder dette, kan pt. klassificeres som havende AU). ledvaeske eller tophusaspirat.

1. Indgangskriterie

2. Sufficient kriterie

. . Ankel eller midtfod 1
3 . An d re kr|te rier (som led i mono-/oligoartritepisode uden
Fordelingen af lad-/bursaeinvolvering under nuvasrende/tidligera involvering af 1. MTP-led)
artritanfald.
. ° . 1.MTP led (som led i mono-/oligoartritepisode) 2
Der samles point pa:
Karakteristika af symptomer (nuvaerende/tidligera): Et karakteristikum 1
.. = Redme over det afficerede led (patientrapporteret eller
lz=gevurderet).
a) Kl Ini k g ! To karakteristika 2
= Uudholdeligt at have bergring eller tryk pa det afficerede led.
N Tre karakteristika 3
b ) Pa ra kI Nl k = Stort besveer med at ga eller anvende det afficerede led.
Tidstypiske anfald. En tidstypisk episode 1
: : : Tilstedeveerelse (nogensinde) af > 2 af nedenstaende tidstypiske
C) B ! I l ed d I ag n OStI k karakteristika (uafhaengigt af antiinflammatorisk behandling):
- Tidsrum indtil maximal smerter < 24 timer Tilbagevende tidstypiske episoder 2
= Ophgr af symptomer < 14 dage
= Komplet ophar af symptomer (til baseline niveau) mellem
symptomatiske episoder
Klinisk tegn pa tophus Tilstede 4

Hvidlige eller flydende subcutane knuder under transparent hud, ofte med
ovenliggende vaskularitet, med typisk lokalisation: led, ydre gre, olecranon
bursae, fingerpulpa, sener (fx achilles).




Indgangskriterie Mindst 1 episode med havet eller
(Applicer kun nedenstaende, hvis pt. opfylder dette) smertende/gmt perifert led / bursae.

Sufficient kriterie Tilstedevaerelse af MSU krystalleri
(Hvis pt. opfylder dette, kan pt. klassificeres som havende AU). ledvaeske eller tophusaspirat.

1. Indgangskriterie

2. Sufficient kriterie

. . Ankel eller midtfod 1
3 . An d re krlte rier (som led i mono-/oligoartritepisode uden
Fordelingen af led-/bursaeinvolvering under nuvaerendeytidligere involvering af 1. MTP-led)
artritanfald,
. o . 1. MTP led (som led i mono-/oligoartritepisode) 2
Der samles point pa:
Karakteristika af symptomer (nuvaerende/tidligere): Et karakteristikum 1
. = Redme over det afficerede led (patientrapporteret eller
a ) Kl Nl k |zgevurderet).
To karakteristika 2
= Uudholdeligt at have bergring eller tryk pa det afficerede led.
iNi Tre karakteristika 3
b ) Pa ra kl Ini k = Stort besvaer med at ga eller anvende det afficerede led.
Tidstypiske anfald. En tidstypisk episode 1
I I I Tilstedevaerelse (nogensinde) af = 2 af nedenstaende tidstypiske
C) B I I l ed d I ag n OStI k karakteristika (uafhangigt af antiinflammatorisk behandling):
- Tidsrum indtil maximal smerter < 24 timer Tilbagevende tidstypiske episoder )
= Opher af symptomer < 14 dage
= Komplet ophar af symptomer (til baseline niveau) mellem
symptomatiske episoder
Klinisk tegn pa tophus Tilstede 4

Hvidlige eller flydende subcutane knuder under transparent hud, ofte med
ovenliggende vaskularitet, med typisk lokalisation: led, ydre gre, olecranon
bursae, fingerpulpa, sener (fx achilles).




Kriterier (hvis sufficient kriterie ikke er opfyldt) Kategorier

Score 2 8 ngdvendig for at stille diagnosen AU.

. . Ankel eller midtfod 1
1 . I n d g an g S k”te rie (som led i mono-/oligoartritepisode uden
Fordelingen af led-/bursaeinvolvering under nuvzrende/tidligere involvering af 1. MTP-led)
artritanfald.
2 ] Su-ﬁ!ICIent krlte I’Ie 1. MTP led (som led i mono-/oligoartritepisode) 2
Karakteristika af symptomer (nuvarende/tidligere): Et karakteristikum 1
3 ] An d re krlte rier = Redme over det afficerede led (patientrapporteret eller
l2gevurderet). .
To karakteristika 2

= Uudholdeligt at have bergring eller tryk pa det afficerede led.

Der samles point pa: Tre Karakteisia 3

= Stort besveer med at ga eller anvende det afficerede led.

. Tidstypiske anfald. En tidstypisk episode 1
a) Kilinik

Tilstedeveerelse (nogensinde) af 2 2 af nedenstaende tidstypiske
karakteristika (uafhangigt af antiinflammatorisk behandling):
- Tidsrum indtil maximal smerter < 24 timer Tilbagevende tidstypiske episoder 2
b) Pa ra k||n|k = Oph;arafsympt:}merslﬂfdage. o
= Komplet opher af symptomer (til baseline niveau) mellem

symptomatiske episoder
. . . Klinisk tegn pa tophus Tilstede 4
C) B | I I ed d | ag n OStI k Hvidlige eller flydende subcutane knuder under transparent hud, ofte med
ovenliggende vaskularitet, med typisk lokalisation: led, ydre gre, olecranon
bursag, fingerpulpa, sener (fx achilles).

S-urat <0,24mmol/L -4
Skal ideclt set males/gentages uden daskke af urat-szenkende terapi og > 4
uger efter anfalddebut (i den interkritiske periode)

0.24-<036 mmol/l 0




1. Indgangskriterie

2. Sufficient kriterie

3. Andre kriterier
Der samles point pa:
a) Kilinik
b) Paraklinik

c) Billeddiagnostik

karakteristika (uafhzngigt af antiinflammatorisk behandling):

= Tidsrum indtil maximal smerter < 24 timer

= Opher af symptomer < 14 dage

= Komplet ophar af symptomer (til baseline niveau) mellem
symptomatiske episoder

Tilbagevende tidstypiske episoder

Klinisk tegn pa tophus Tilstede
Hvidlige eller flydende subcutane knuder under transparent hud, ofte med

ovenliggende vaskularitet, med typisk lokalisation: led, ydre gre, olecranon

bursae, fingerpulpa, sener (fx achilles).

S-urat <0,24mmol/L

Skal ideelt set males/gentages uden deekke af urat-seenkende terapi og > 4
uger efter anfalddebut (i den interkritiske periode)
Den hajeste vaerdi anvendes uanset pravetagningstidspunkt.

Synovialvaske /bursaepunktur med mikroskopi
(bgr mikroskoperes af erfaren undersager)

0,24-<0,36 mmol/L

0,36-<0,48 mmol/L

0,48-<0,60 mmol/L

> (0,60 mmol/L

Ikke udfart

MSU negativ

Billeddiagnostisk tegn pa tilstedevarelse af urataflejringer i led/bursae:
= Dobbelt kontur tegn ved Ul-undersggelse.

= Dual Energy CT med pavisning af urataflejringer.

Billeddiagnostisk tegn pa AU-relateret ledskade:

Ikke udfert

Tilstede (enten UL eller DECT)

Ikke udfart




ovenliggende vaskularitet, med typisk lokalisation: led, ydre gre, olecranon
hursae, fingerpulpa, sener (fx achilles).

S-urat <0,24mmaol/L -4
Skal ideelt set males/gentages uden daekke af urat-seenkende terapi og > 4
uger efter anfalddebut (i den interkritiske periode)

1 . I N d g an g S k|"| te ri e Den hgjeste vaerdi anvendes uanset prevetagningstidspunkt. 024-<036mmolf, 0
0,36-<0,48 mmol/L 2
2. Sufficient kriterie
0,48-<0,60 mmol/L 3
3. Andre kriterier <L .
Synovialvazske /bursaepunktur med mikroskopi Ikke udfgrt 0
D er sam | es p0| nt pé . (bar mikroskoperes af erfaren undersager)
MSU negativ -2
. Billeddiagnostisk tegn pa tilstedevserelse af urataflejringeriled/bursae: Ikke udfart 0
a) KI Ini k = Dobbelt kontur tegn ved UL-undersggelse.
Tilstede (enten UL eller DECT) 4
b P kl . . k = Dual Energy CT med pavisning af urataflejringer.
) arakiini Billeddiagnostisk tegn pa AU-relateret ledskade: Ikke udfart 0
= Rantgenbilleder af hasnder/fadder med en/flere klassiske AU
) ) ; erosioner (billetklipslasioner) (eksklusiv DIP led) Tilsted 4
c) Billeddiagnostik e

TOTALSCORE| |

KLASSIFICERES SOM ARTRITIS URICA? (total score > 8)|




Indgangskriterie
(Applicer kun nedenstaende, hvis pt. opfylder dette)

Sensitiviteten og specificiteten B
for klassifikationskriterier: T

Score > 8 ngdvendig for at stille diagnosen AU.

Ankel eller midtfod 1
(som led i mono-/oligoartritepisode uden
afled i ing under idlige i ing af 1. MTP-led)

1 . Sa m | et Set mma;n:u. 1. MTP led (som led i mono-/aligoartritepisade) 2
Sensitivitet 92%, Specificitet 89% Gt doittors Gt :

I=gevurderet).

To karakteristika 2
Uudholdeligt at have berering eller tryk pa det afficerede led.

Tre karakteristika 3
Stort besvar med at ga eller anvende det afficerede led.

2. Udelukkende som kliniske/parakliniske e e T 1

kriterier (uden krystalmikroskopi og = e = N

symptomatiske episoder

. . . Klinisk tegn pa tophus Tilstede 4
b i | | e d d lagno St 1 k g e ydonde s under -
i itet, med isation: led, ydre are, olecranon

bursae, fingerpulpa, sener (fx achilles).

Sensitivitet 85%, Specificitet 78% S ettt :

uger efter anfalddebut (i den interkritiske periode) _
Den hajeste veerdi anvend ingsti CEFIERLEL 0
0,36-<0,48 mmol/L 2
0,48 - <0,60 mmol/L 3
20,60 mmol/L 4
med mil i Ikke udfart [}
(ber erfaren
MSU negativ D)
i i & til Ikke udfart 0
Dobbelt kontur tegn ved UL-undersagelse.
Tilstede (enten UL eller DECT) 4
Dual Energy CT med pavisning af urataflejringer.
i i 4 AU- Ikke udfart [}
Rentgenbilleder af haender/fedder med en/flere klassiske AU
erosioner (billetklipslazsioner] (ekskiusiv DIP led) —

TOTALSCORE| |
KLASSIFICERES SOM ARTRITIS URICA? (total score > 8)] |







Billeddiagnostik

* Rgntgen - Ultralyd
* "Billetklip” * Visualiserer krystalaflejringer

- Sent i forlgbet - Tidligt i forlgbet

S—— —— — =
3 -~y —
[, . ] - .
v
-
&
-

Tophus Dobbeltkontur tegn

Normalt MTP1 led


https://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi2gouthdLXAhXPLVAKHe_XCJIQjRwIBw&url=https://www.pinterest.com/pin/470485492295024645/&psig=AOvVaw3zU1y_AhgBMXVPQvFbj4zn&ust=1511435254159742
http://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiyn8uEh9LXAhUIEVAKHTi_AyAQjRwIBw&url=http://www.ultrasoundcases.info/Test-Yourself-Case.aspx?test%3D9519%26cat%3D425%26group%3D68%26page%3D2%26show%3D1&psig=AOvVaw3DFtCC8m7zuVtb32fp4d3r&ust=1511435633091329

Billeddiagnostik — DECT vs. ultralyd




Differentialdiagnoser

* Infektigs artrit

* Andre krystalartropatier
(pyrofosfatartrit)

* Erysipilas
* Dyb venetrombose (DVT)
* Reaktiv artrit

*Ved kronisk tophgs polyartrit kan
sygdommen ligne andre polyartritter




Hvad betyder artritis urica for patienterne?




Case anno 1552
» 52 arig konge (King Charles V of Spain)

* Kendt med tilbagevendende voldsomme smertende haevelse,
radme og varme af begge forfadder

* Har et forestaende arrangement (skal tilbagevinde den
flamske by Metz).

Tror vi patienten gennemfgrer
arrangementet?




Case anno 1552, fortsat
NEJ!

- Patientens sgn (Philip Il of Spain) matte overtage
*4 ar senere ma patienten abdicere

* Forflyttes til plejehjem
hvor han levede resten af
sine dage i ensomhed

Prognosen er heldigvis
bedre i dag




Behandling

- Behandling af det akutte anfald
* Symptomlindring

* Forebyggende behandling

* Fjerner arsagen til artrittilstanden —
oplaser og fjerner krystaller




Behandling

Ichicin/

- &0/ seg.

lumatologi..| @ Colchicin| Danskreumatolo... % ||
i

Logind  Bliv medlem

Akutte anfald

* Antiinflammatorisk behandl
1) Colchicin

Dansk Reumatologi

Seneste
revisionsdato

10. december 2018

Forfattere

Sara Nysom Christiansen” og
Kristian Zobbe® (forfattere) og Ole

* Fx 0,5mg x 2-3 dagligt (lavere

Dansk Reumatologisk Selskab v Danske og Fysiurgers Organisation v

DanskReumatologi.dk

VYngre Reumatologer ¥ NBV v

Dansk Reumatologi — Leaegemidler — Colchicin

Behandling med colchicin

Indikationer

- Symptomatisk og antiinflammatorisk (0g derved smertedaempende) behandling ved akut artritis urica eller anfald af
anden krystalartropati

- Forebyggende behandling mod flares under de forste typisk 3-6 méneders medikamentel uratsenkende behandling
ved artritis urica.

- Symptomatisk og forebyggende behandling af en reekke autoinflammatoriske lidelser (Familicer middelhavsfeber. Mb.

DanskReumatologi.dk

Logind  Oprettelse af bruger

Dansk i Dansk

isk Selskab v NBV ¥

2) NSAID
* Ibumetin 400mg x 3-4 eller 60

Seneste
revisionsdato

Version 2. dato 14. maj 2019

Forfattere

* Naproxen 500mg x 2 (+ evt P

Anders Gammelmark (forfatter).
Iben Jorgensen {tovholder)

3) Binyrerbarkharmon

Danske Reumatologers og Fysiurgers Organisation ¥ Yngre Reumatologer ¥

Dansk Reumatologi

Behandling med glukokortikoid (til
injektion)

- Leegemidler — Glukokortikoid (inj)

Indikationer

= Inflammatorisk artrit
= Osteoartrose: kan forsoges ved samtidig synovit.

DanskReumatologi.dk

logind  Opretelse af bruger

Dansk Reumatologi

* Injektion i led eller muskel

Seneste
revisionsdato

* Tabletbehandling

Version 2, dato 21. maj 2019

Dansk Reumatologisk Selskab ¥

Forfattere

Anders Gammelmark (forfatter),
Iben Jergensen (tovholder)

Farma NBV gruppen bestdr af:
Anders Gammelmark', Anne

Troldborg®>. Annette Hansen®,
Annette Schlemmer (formand)"

Danske og Fysiurgers Organisation ¥ ¥ngre Reumatologer ~ NBV v

Dansk Reumatologi - Laegemidler - Glukokortikoid (po.)

Behandling med systemisk
glukokortikoid

Indikationer

+ Polymyalgia rheumatica med eller uden arteritis temporalis.
« Reurnatoid artrit og andre inflammatoriske artritter.

* Systemisk lupus erythematosus.

« Andre bindevaevs-fvaskulitsygdomme

Virkningsmekanisme



Forebyggende behandling

AMP — IMP e AL GMP
Adenosine — Inosine Guanosine
Hypoxanthine —— Guanine

Xanthine oxidase #

Allopurinol _
Febuxostat . Xanthine

Xanthine oxidase *
Uricosuric drugs:

Probenecid 3 Urate
Benzbromarone
Lesinurad




Forebyggende behandli

» Uratsaenkende terapi - XOl

1) Allopurinol
* Opstartsdosis: 100mg dgl. me

opurinol/

umatologi..

. 2 Colchicin | Di

jidk & Allopurinol | Di X

- @0C || Seg

[

» Dosisagning til behandlingsm:

* Behandlingsmalet er p-urat
* < 0,36mmol/L
* < 0,30mmol/L ved tophi

* Er naesten altid livslang

* Pauseres ikke under anfald

2) Febuxostat (Adenuric®
 Opstartsdosis: 40mg dagligt in

DanskReumatologi.d!

Logind  Blivmediem

Dansk i Dansk

Seneste
revisionsdato

24, september 2018

Forfattere

Kristian Zobbe, Sara Nysom
Christiansen (forfattere) og Ole Slot
(tovholder)

Farma NBV gruppen bestdr af:

Anders Gammelmark', Anne
Troldborg?*. Annette Hansen®.
Annette Schlemmer (formand)! Emil
Barner Dalgaard®, Esther Gaarn
Lindgreen!, Iben Jorgensen®, Kim
Holmsted", Kristian Zobbe, Line
Uhrenholt (tovholder): Marianne
Hindsholm!, Mikkel Callsen®, Ole
Slot*, René Panduro Poggenborg®.
Sara Nysom Christiansen®, Simon
Krabbe®, Tue Wenzel Kragstrup?3.
Susse Skalsted Rasmussen
(sygeplejerske, patientinformation)®

Selskab v Danske Fysiurgers isation v g v NBV v

Dansk Reumatologi — Lagemidler — Allopurinol

Behandling med allopurinol

Indikation

Artritis rica.

Virkningsmekanisme

Allopurinol haemmer xanthinoxidase, der katalyserer omdannelsen af xanthin til urat

Kontraindikationer

Tidligere allergisk reaktion pé stoffet, saerligt ved allopurinel hypersensitivitets syndrom.

Forsigtighedsregler

Observér for kutane reaktioner med kleende udslzet, der kan udvikle sig til hypersensitivitets syndrom.

Visse asiatiske populationer (bla. koreanere, hankinesere og thailendere) har en hej praevalens af genotypen HLA-B 5801,
og patienter der er testet positiv for denne genctype har en markant oget risiko for udvikling af sakaldte "severe cutaneus
adverse events" (bla. Toxic Epidermal Necrolyse. Steven-Johnson-Syndrom) - szerligt ved samtidig nyresygdom og hoj
allopurinol startdosis. hvorfor agtpégivenhed hos disse patienter anbefales

suxsstat - @8C | Sog.

umatol.. % ||

;

:
DanskReumatologi.cl
Logind Bliv medlem
Dansk i Dansk Selskab v og Fysiurgers isation v Vngre v NEV v
Seneste Dansk Reumatologi — Laegemidler — Febuxostat

revisionsdato

10. december 2018

Forfattere

Sara Nysom Christiansen* og
Kristian Zobbe (forfattere), Ole Slot¢
(tovholder)

Farma NBV gruppen bestir af:

Anders Gammelmark', Anne
Troldborg®, Annette Hansen'.
Annette Schlemmer (formand)! Emil
Barner Dalgaards, Esther Gaarn
Lindgreen', Iben Jorgensent. Kim
Holmsted®, Kristian Zobbe*, Line
Uhrenholt (tovholder)' Marianne
Hindsholm'. Mikkel Callsen®, Ole
slott, René Panduro Poggenborg!.
Sara Mysom Christiansen®, Simon
Krabbe®, Tue Wenzel Kragstrup?3.
Susse Skalsted Rasmussen
(sygeplejerske, patientinformation)®.

*: Reumatologisk afdeling, Aalborg
Universitetshospital

2 Reurnatologisk afdeling,
Regionshospitalet Randers

Behandling med febuxostat

Indikation

+ Uratsaenkende behandling til patienter med artritis urica.
+ Kan erdineres til patienter, der har behandlingssvigt ved eller kontraindikationer for allopurinol.

Virkningsmekanisme

Febuxostat haemmer selektivt enzymet xanthinoxidase. der katalyserer emdannelsen af xanthin til urat. Febuxostat
metaboliseres i leveren og udskilles hepatisk og renalt.

Kontraindikationer

+ Samtidig mercaptopurin- eller azathioprinbehandling (se interaktioner),
- Tidligere hypersensitivitetsreaktion under behandling med febuxostat.

Forsigtighedsregler

 Ved forekomst af Kleende eksantem under behandling med febuxostat bor behandlingen ephere pa grund af risika for
udvikling af systemisk hypersensitivitetssyndrom.

 Ved sveer iskeemisk hiertesygdom eller sveer kongestiv hierteinsufficiens er febuxostat relativt kontraindiceret, idet der
er fundet oget dodelighed sammentignet med patienter behandlet med allopurinol

 Sveert nedsat nyrefunktion,

+ Nedsat leverfunktion

 Erfaring savnes hos bern = 18 dr

Intoralktinnor



Forebyggende behandling

* Uratsaenkende terapi - u

Hvornar?
- Manglende tolerance af
- Immunsup. beh med az

3) Benzbromaron (udle
* Opstartsdosis: 50mg de
4) Probenecid

* Opstartsdosis: 250mg x .

Urate

basolza
memb
interf:

the circulation)

DanskReumatologi.dk

Logind  Oprettelse af bruger

Dansk Reumatologi

Seneste
revisionsdato

25. september 2018

Forfattere

Kristian Zobbe, Sara Nysom
Christiansen (forfattere) o Ole Slot
(tovholder)

Farma NBV gruppen bestar af:

Anders Gammelmark', Anne
Troldborg??, Annette Hansen®,
Annette Schlemmer (formand)!
Emil Barner Dalgaard®, Esther Gaarn
Lindgreen', Iben Jorgensen®, Kim
Holmsted®, Kristian Zobbe®, Line
Uhrenholt (tovholder)' Marianne

Dansk Reumatologisk Selskab ¥

Danske Reumatologers og Fysiurgers Organisation v ¥Yngre Reumatologer NBV ¥

Dansk Reumatologi — Laegemidler — Benzbromaron

Behandling med benzbromaron

Indikation

Artritis urica, hvor der er behandlingssvigt eller kontraindikation for behandling med allopurinol eller febuxostat.
Benzbromaron er ikke markedsfert i Danmark, hvorfor der kraeves udleveringstilladelse

Virkningsmekanisme

Benzbromaron virker uratsankende ved at oge den renale udskillelse af urat. | modsztning til probenecid kan
benzbromaron bruges ved bade let og moderat kronisk nyresygdom. Benzbromaron nedbrydes hovedsageligt | leveren.

Kontraindikationer

* Leverinsufficiens
» Svaer nyresygdom med eGFR 20-30 ml/min (pga. manglende effekt)
« Parfyri.

DanskReumatologi.dk

Logind  Oprettelse af bruger

Dansk Reumatologi Dansk Reumatologisk Selskab ¥ Danske og Fysiurgers v ¥ngre Reumatologer ¥ NBV ¥
Seneste Dansk Reumatologi Laegemidler Probenecid
revisionsdato

26. september 2018

Forfattere

Kristian Zobbe, Sara Nysom
Christiansen(forfattere), Ole Slot
(tovholder)

Farma NBV gruppen bestar af:

Anders Gammelmark', Anne
Troldborg??, Annette Hansen®,
Annette Schlemmer {formand)!
€mil Barner Dalgaard®, Esther Gaarn
Lindgreen', Iben Jorgensen®, Kim
Holmsted*, Kristian Zobbe®, Line
Uhrenholt (tovholder)" Marianne

[ Y ' e

Behandling med probenecid

Indikation

s Artritis urica,
« Kan bruges enten i monoterapi eller | kombination med xanthinoxidase haemmere (f.eks. allopurinol)

Virkningsmekanisme

Probenecid virker uratsankende ved at oge den renale udskillelse af urat, Virker ikke ved eGFR <30 mL/min og har nedsat
effekt ved eGFR 30-60 mL/min.

Kontraindikationer

« Anamnestisk nefrolitiasis,

= Uratnefropati

» Porfyri

# Relativ kontraindikation: samtidie heparinbehandline pea blumt\isﬁi

bule lumen)

e



Forebyggende behandling

* Adjuverende antiinflammatorisk behandling

* @get risiko for flares ved saenkning af uratniveau

- Samtidig antiinflammatorisk behandling gives i 3-6 mdr. efter opstart
af uratsaenkende terapi

» Colchicin 0,5mg x 1-2 dgl.

a0
70
&0 —
30 —

40

% Patients 21 gout flare

n= n= n= n= n= n= = = n= n= n= = n=
2B/%8 5294 3308 Z1/B2 1579 1377 9 AN 470 067 2067 363 1043

0 1 2 3 4 5 & 7 a @ 10 nmn 12
Months



Hvordan reagerer uratkrystaller pa
uratsaenkende terapi?

A
360 pumol/I
B
>
= Dissolution of
= MSU crystals
¥p]
* Time
Introduction

of ULT




Billeddiagnostisk bedring

Dobbelt kontur | Tophus

Baseline

Christiansen SN et al. Assessing the sensitivity to change of the OMERACT ultrasound structural gout
lesions during urate-lowering therapy. RMD Open. 2020 Jan;6(1):e001144.



REGION

Baseline

Klinisk bedring

R

12 méaneders follow-up 18 maneders follow-up

Christiansen SN et al. Gradual reduction of tophaceous
deposits during urate-lowering therapy. Joint Bone Spine. 2020
Jul 9:51297-319X(20)30134-2.



REGION

Baseline

Klinisk bedring




Prognose anno 2024

* Desveerre gar det ikke altid sa let!

* Artritis urica er generelt bade underdiagnosticeret og
underbehandlet

* Mange patienter gar med symptomer i arevis far diagnosen
stilles og behandling opstartes

* Behandlingen ofte ikke sufficient



http://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjPhpL8gdLXAhVEalAKHZtgADsQjRwIBw&url=http://www.firstaidforfree.com/first-aid-treatments-for-gout/&psig=AOvVaw1UI3gy7tzSgPpWiBs2cDQU&ust=1511434235510280
http://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjPhpL8gdLXAhVEalAKHZtgADsQjRwIBw&url=http://www.firstaidforfree.com/first-aid-treatments-for-gout/&psig=AOvVaw1UI3gy7tzSgPpWiBs2cDQU&ust=1511434235510280

Sygehistorie anno 2022

29 arig mand, tidligere rask, BMI 28

* Henvist til reumatologisk afdeling grundet to tilfeelde med
haevelse og let radme af ve. knae indenfor det seneste ar

* lkke alment pavirket
* Arbejder som elektriker

* Sveert ved at passe sit job



Sygehistorie anno 2022

* Mikroskopi paviste uratkrystaller

- Behandles med steroidinjektion ia. + recept allopurinol

» Kontroltid 1 uge senere: patienten udebliver

* Genindkaldes efter 1 mdr.: patienten udebliver

» Patienten afsluttes




REGION

Problemer med urica-behandling

* Flares ved uratsaenkende terapi

» Giv fast anfaldsprofylakse + Grundig information
» Bivirkninger til behandling

* Colchicin — Gl gener => lav dosis

* Allopurinol/Febuxostat — hududslaet (sjeeldent)
* Nefropati

- Kan sagtnes fa allopurinol men start lavt i dosis
« Compliance!

- Patient — information

* Laege — manglende viden + ihaerdighed




REGION

Nurse-led care

» Stort RCT studie gennemfgart i England, publiceret i
Lancet i 2018 undersggte effekten af sygeplejerske
drevet intervention ved AU’

*VVoksne urica patienter med urica-anfald indenfor
seneste ar blev randomiseret 1:1 {il:

» Opfalgning i urica-sygeplejerske drevet amb
» Almindelige kontroller i almen praksis

* Primaert outcome: andelen af patienter der opnaede
behandlingsmal < 0,36mmol/L ved 2 ars kontrol

» Sekundeaere outcomes: Flare-frekvens, tilstedevaerelsen
af tophi, quality of life og cost per quality-adjusted life-
year (QALY) gained

1) Doherty, M. et al. Efficacy and cost-effectiveness of nurse-led care involving education and
engagement of patients and a treat-to-target urate-lowering strategy versus usual care for gout: a

randomised controlled trial. Lancet 2018; 392: 1403—12.



Nurse-led care

* 517 patienter inkluderet (255 nurse-led, 262 kontroller)
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Time (maonths)

* Alle sekundaare outcomes favoriserede nurse-led care
gruppen

* Nurse-led care klart cost-benefit gevinst ifh. til standard-
care

REGION




Artritis urica patientforleb RH, Glostrup (vers.0.3)




Artritis urica patientforleb RH, Glostrup (vers.0.3)

Forundersggelse (FU) Opfolgende kontrol i DH Opfolgende kontroller i DH Opfelgende

- Ved usikker diagnose - Ved AU diagnose ambulant kontrol
Sekretaeren i DH: Modtager patienten, tiekker patientens Kontroltid (ca. 1 maned): 1 mdr. — telefonkontrol (Sygeplejerske): Sekretzeren i klinik 50/Hillerad:
samtykke og sgrger for at det indscannes i SP Samtale med afklaring af: Modtager patienten + fremmade i SP
- Evt. medicinbivirkninger til Allopurinol / Colchicin
- Anfaldshyppighed / vedvarende smerter N = 3
f i . ides i Selfeteren i daghospi - Dosisggning af Allopurinol (ud fra p-urat, se skema) =gen: Folger op p& anamnesen, evt.
Lzege i DH (DSA-lzgeltilsynslage): AOP udarbejdes i SP. gning P [P, irkni . :
Dergstraebes( mod at (g)pné siykker d?ag;nose via : pAtienten og regi 2325:':%75 722;?:;@%32322:2&52?
ledvaeskemikroskopi med pavisning af uratkrystaller. Alternativt undersog iltater (p-urat).
diagnose i hht. klassifikationskriterier. L~ 2 mdr. — telefonkontrol (Sygeplejerske): é‘":puglf‘o' °p'2|' e‘:'fSi hht. (LR
Skal konfereres med supervisor Samtale med afklaring af: ehandlingsmal ud fra p-urat el. skift ti
= AT e Teyrrr T . e anden medicin ved mangelfuld effekt.
: Eﬁémﬁﬁf;:?gl\lq;znllT/?:j:/ta”r:rl':ggi:?eo:t;?mcmmn Justering af antiinflammatorisk behandling
- ud fra antal ledanfald.
- Dosisggning af Allopurinol (ud fra p-urat, se skema) Aftaler fremtidige behandling og
7 behandlingsmal med patienten.
f B PPy Ved behov: sygeplejersketid mhp.
Ved usikker Laege i daghospital: Folger op pa Y9
diagnose: anamnesen, undersggelsesresultater 3 mdr. — kontroltid: fzg:‘;gzzz‘;’:h;gzisgnm':;(KRAM)
— — og gentager objektiv undersggelse. Best.ord: T
. Der streebes mod at opna sikker id i Klinil i
It;a?'ﬁ. DE’ — diagnose via IedvaeskZmikroskopi Sekretzeren i DH: Modtager patienten og registrerer fremmade i SP el A o] Bl e
e?t:rl 4ejg;.n roit med pavisning af uratkrystaller. yid p-urat i niveau og fravzer af
hisly Alternativt diagnose i hht. Kan pt.
Information om at gl o . ) ) til E.L med plan (se hvid box).
pt. skal henvende klassifikationskriterier. Lzege i DH: Falger op pa anamnesen, evt. bivirkninger af iveerksat behandling, antal Huis pt. er i Benzbromaron behandling
sig ved akut ) . . af ledanfald / vedvarende ledsmerter og undersggelsesresultater (p-urat). skal der dog vaere forlgb hos os.
ledanfald. Ved sikker AU diagnose: Allopurinol optitreres i hht. skema ud fra p-urat. Justering af antiinflammatorisk
Overvej ordination Som ved FU behandling ud fra antal ledanfald.
af billeddiagnostik . . Opfelgning:
(UL/DECT). \o,e"fi ll"s'!(ke_r :f:ta krl"o'si: deri Sygep:;ejfersken sefr p?tienten iht. notat i
pfalgning i . klinisk vurdering. ﬁ ﬁ journal/information fra leegen
Udfarer tryghedsskabende

samtale/sundhedssamtale (KRAM), info om

medicin, mm.
Ved p-urat over behandlingsniveau Ved p-urat i behandlingsniveau
ELLER oG
ledanfald/vedvarende ledsmerter fraveer af ledanfald/vedvarende . -
indenfor forudgaende 3 mdr.: ledsmerter indenfor de forudgaende 3 S u_dfo_rer G O EUETET
—— Booker ny tid til patienten
— Pt. far opfelgende tid i klinik 50 /
Hillerad efter 6 mdr. Best ord.: — Pt. Kan afsluttes il E.L.
- Kontroltid (klinik 50/Hillerad) Notat til E.L. med dokumentation af
- Kontrolprgver + p-urat forud for kontrol aftalte behandlingsplan og Anbefalet information ved overgang
Notat med resumé, inkl. behandlingsmal, udtrapningsplan for til primaersektor:
diagnosticeringsmade, behandlingsplan Colchicin og @vrig essentiel - Information om anbefalet livslang
og behandlingsmal (p-urat 0,36/0,30) information (se hvid box) uratszenkende behandling
- Ingen pausering af uratszenkende
terapi ved eventuelle nye anfald
- Behandlingsmuligheder ved
eventuelle fornyede anfald
- Anbefalet kontrolinterval (fx 1-2
gange arligt)
Sygeplejersken i DH: Udferer afsluttende tryghedsskabende samtale. ° Egsgléagt behandiingsmal (p-urat
= . ) N . ,36mmol/L el. 0,30mmol/L)
Patienten orienteres om at kontakte daghospital hvis der er behov for kontakt inden - Evt. behandiingstiltag foretaget ved
kontrol i klinik 50. Alternativt ved E.L. hvis afsluttet. korﬁorbiditeter

Sekretaer i DH: Udfgrer diverse ordinationer




Flow chart for behandling ved AU

Behandlingsniveau opnaet? (p-urat < 0,36mmol/L el. < 0,30 mmol/L *)

Oplever patienten bivirkninger til behandlingen?

Hvis JA:
Fasthold aktuel dosis af uratsaenkende
behandling

Hvis NEJ:
@9 dosis af uratsaenkende behandling til
naeste trin

Hvis NEJ:

Fortseaet behandling med uratseenkende behandling i
hht. skema. Ved fravaer af flares kan dosisreduktion af
colchicin overvejes (tidligst ved 3 mdrs. kontrol)

Hvis JA:
(ved sygeplejerske tid, konf. med
leege)

Juster/skift behandling

Allopurinol (eGFR > 30mL/min)

Febuxostat (adenuric)

100 mg [100mg, 1 stk x 1 40 mg |80g, 0,5 stk x 1

200 mg |100 mg, 2 stk x 1 80 mg |80 mg, 1 stk x 1

300 mg |100mg, 3 stk x 1 eller 300mg, 1 stk x 1 120 120 mg, 1 stk x 1

400 mg |300mg, 1 stk x 1 + 100mg, 1 stk x 1 mg

s50mg [t 155017 EEER
500mg [300mg, 1 stk x 1 + 100mg, 2 stk x 1 (forsigtighed ved optrapning > 80 mg
600mg [300mg 2 stk x 1 eller 1 stk x 2 dgl. ved nedsat leverfunktion)

Overvej skift til mere potent laegemiddel
(febuxostat/benzbromaron), (max dosis dog
900mg dgl.)

Allopurinol (eGFR < 30mL/min)

50 mg |100mg, 0,5 stk x 1

100 mg |[100 mg, 1 stk x 1

150 mg [100mg, 1,5 stk x 1

200 mg |100mg, 2 stk x 1

250 mg |100g, 2,5 stk x 1

300 mg |100 mg, 3 stk x 1 eller 300mg, 1 stk x 1

350 mg |300mg 1 stk x 1 + 100 mg, 0,5 stk x 1

400 mg |300mg, 1 stks x 1 + 100 mg, 1 stk x 1

Overvej skift til mere potent laegemiddel
(febuxostat/benzbromaron).

Hyppigste Formodet lzegemiddel Handling
bivirkning
Flare / Hyppigste bivirkning til Intensiver antiinflammatorisk
ledanfald uratseenkende behandling behandling ud fra risikoprofil
(allopurinol/febuxostat(benzbromar |-  Colchicin dosis ges om muligt
on) - Steroid i.a./i.m./p.o.
- Tilleeg NSAID
Hududslaet Allopurinol hyppigst Pausering af lzegemidlet.

(generaliseret)
eller hudklge

(ses ogsa ved febuxostat /
benzbromaron)

Hvis udsleettet er betydeligt og
bedres pa pausering, seponeres
leegemidlet og CAVE noteres i
journal.

Benzbromaron (optrapning kun
ved laege)

50 mg |100 mg, 0,5 stk x 1

100 mg| 100 mg, 1 stk x 1

Leverpavirkni

Allopurinol (eller febuxostat,

Pausering af colchicin eller begge

150 mg| 100 mg, 1,5 stk x 1

200 mg|100 mg, 2 stk x 1/ 1 stk x 2

Udleveringstilladelse skal medgives

* Behandlingsmalet skal
angives i laegenotat ved
diagnose

ng (ALAT sjeeldent benzbromaron) leegemidler efter skan
stigning) Colchicin

Mere hyppig ved kombination af de

ovenstaende.
Mavegener Hyppigst colchicin Dosisreduktion af colchicin
(mavesmerter / | Kan ogséa opleveres ved Evt seponering af colchicin
kvalme / diarre |uratsaenkenede lsegemidler Evt. skift af uratseenkende behandling
/ opkast) (allopurinol / febuxostat /

benzbromaron)

Se i gvrigt farma-NBV’erne pa danskreumatologi.dk




Nodvendig follow-up

» Studie pa Glostrup 2014-2016 (Ole Slot)
* 100 urica patienter

* Gennemsnitlig follow-up far urat i niveau og fraveer af flares
* 10 maneder
* 4,5 besag

» Afsluttes til egen laege til livslang uratseenkende beh

- Maske endnu hurtigere ved nurse-led care
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