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Gicht: chronische Erkrankung in 4 Stadien
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Komorbiditaten und Einflussfaktoren

__________|OddsRatio(OR)

BMI 25-29 kg/cm? 1.62
BMI >30 kg/cm? 2.34
Alkohol 250-420ml/Woche (Bier 0.5-1l) 2.45
Alkohol >250-420ml/Woche (Bier >1l) 3.0

Diuretika 3.0

Cyclosporin 3.72
Niereninsuffizienz 2.48
Arterielle Hypertonie 1.18
Herzinsuffizienz 2.48
Hypertriglyceridamie 1.45
Psoriasis vulgaris 1.12

Rheumatologie in der Praxis 25. Januar 2017 Soriano, Arthritis Res Ther. 2011; 13(2): R394
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Komorbiditaten

* Alle Patienten mit Gicht brauchen ein systematisches
Screening (und Behandlung) der Begleiterkrankungen:
— Niereninsuffizienz
— Koronare Herzkrankheit, Stroke, PAVK
— Herzinsuffizienz
— Adipositas, Hyperlipidamie
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Ernahrungsgewohnheiten und Gicht

Nahrungsmittel Risiko Gichtanfall Relatives Risiko (RR)

Alkohol

Bier

Schnaps

Wein
Fleisch
Fisch, Meeresfriichte
Purin-reiche Gemuse
Fettarme Milchprodukte
Kaffee (nur mit Koffein)
Vitamin C
Limonade zuckerhaltig
Fruchtsaft
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kein Effekt

kein Effekt 0.96
erniedrigt 0.58
erniedrigt 0.41
erniedrigt 0.55

Dalbeth und So, Ann Rheum Dis 2010:69 6
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Main Topics: Ernahrung & Gicht

* Analyse Ernahrungsgewohnheiten des
Gichtpatienten

* Trinken: Menge & Art der Getranke
 Nahrungseiweiss: pflanzlich & tierisch
 Regulation Korpergewicht

Rheumatologie in der Praxis 25. Januar 2017
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Getranke

Mindestens 2 Liter / Tag

— Ungesusste, alkoholfreie Getranke

Fruchtzuckerhaltige Getranke (Fruchtsafte,
Limonaden) moglichst einschranken

Kaffee (mit Koffein) hat positiven Einfluss auf
Harnsaurewerte

Harntreibender Tee: Brennnessel, Lowenzahn,
Pfefferminz
Alkohol, v.a. Bier und Spirituosen meiden

— Wichtig: alkoholfreies Bier ist kein Ersatz, da es ebenfalls
Purine enthalt
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Nahrungseiweiss

m Konsum von Fleisch, Innereien, Fisch und
Meeresfrichte auf ein Minimum beschranken

m Empfehlung: mind. 2 vegetarische Tage pro Woche

m fFettarme Milchprodukte in Speiseplan einbauen

Rheumatologie in der Praxis 25. Januar 2017
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Nahrungseiweiss

m Fokus auf pflanzliche Eiweissquellen
Biologische Wertigkeit

m Vegetarische / vegane Erndhrung: kritische
Nahrstoffe bericksichtigen, allenfalls substituieren

m Pflanzliche Eiweissquellen (Hulsenfrichte) haben
keinen Einfluss auf Entstehung von Gicht

Rheumatologie in der Praxis 25. Januar 2017
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Regulation Korpergewicht

 Fakt: Ubergewichtige leiden hiufiger an Gicht
* Ziel: Ubergewicht langsam reduzieren
* Wichtig: Keine Extremdiaten oder Fastenkuren!

. Eiweiss Kohlenhydrate
* Steigerung Bewegung e =T .
= G
Y
=
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Therapie akuter Gichtanfall
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Guidelines

EXTENDED REPORT

2016 updated EULAR evidence-based
recommendations for the management of gout

P Richette, M Doherty,? E Pascual, V Barskova,* F Becce,® J Castaneda-Sanabria,®
M Coyfish,” S Guillo,® T L Jansen,® H Janssens,® F Lioté," C Mallen,'® G Nuki,"

F Perez-Ruiz,'? J Pimentao,"® L Punzi,"* T Prwell,’ A So,"> A K Tausche,’® T Uhlig,"’
J Zavada,'® W Zhang,? F Tubach,® T Bardin

FOR THE (OF FLARES 2016 CULAR FOR THE oF

Rheumatologie in der Praxis 25. Januar 2017 Richette P, et al. Ann Rheum Dis 2016;0:1-14 13
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Akuter Gichtanfall Therapie

Allgemein

NSAR

Corticosteroide oral

Corticosteroide intraartikular

Colchizin low dose

[I-1 Inhibitoren
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So rasch als moglich, cave massive Kalte!
Bereits bestehende ULT* weiterfiihren

Volle Inititaldosis fliir mind. 3 Tage
(NW, Kl)

0.5mg/kg fir 3-5 Tage
(30-50mg Prednison)

Sehr wirksam 10-40mg Triamkort je nach
Gelenk

Tag 1: Img + 0.5mg nach 1h
Tag 2: 0.5mg 2x/d

Anakinra (Kineret®) 100 mg s.c. 1-3 Tage
Tageskosten ca. 40€

*ULT: Urate lowering therapy 14
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Colchizin (Colchicum dispert® in D)
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Wirkstoft:
Herbstzeitiosensamen-Trockenextrakt

20 (iberzogene Tablette:
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Akutbehandlung neu: low dose

— Tag 1: Img + 0.5mg nach 1h

— Tag 2: 0.5mg 2x taglich bis Reduktion Attacke
Niereninsuffizienz

— GFR 30-89ml/min: keine Dosisanpassung

;.‘

— GFR 20-29ml/min: keine Anpassung, nur Initialdosis
max. alle 2 Wochen

— GFR <20ml/min: 0.25mg /alle 2 Tage

Interaktionen CYP3A4 und P-Glycoprotein

— Clarithromycin, Ketoconazol, Verapamil, Grapefruit,
Statine

eumatologie in der Praxis 25. Januar 2017 15
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Prophylaxe weiterer Gichtanfalle

e Oft zu Beginn einer ULT erneute Gichtschtbe

* Prophylaxe in den ersten 6 Monaten bis Ziel
Harnsaurespiegel erreicht ist

* Patienten gut instruieren

— Colchizin 0.5mg-1.0mg/d
— NSAR niedrig dosiert (z.Bsp. Naproxen 2x250mg)
— Steroide niedrig dosiert (Prednison 5-10mg)

ohne Evidenz

Rheumatologie in der Praxis 25. Januar 2017 17
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Medikamentodse Harnsauresenkung

* Therapie sobald symptomatisch (Arthritis, Tophi)

* Treat to Target:
— Zielwert: <360umol/I
— Zielwert tophose Gicht <300umol/I

* Bevorzugte Begleitmedikamente ‘
— Thiazide und Diuretika vermeiden
— Losartan (Cosaar®) oder Kalziumkanalblocker bei Hypertonie
— Fenofibrat (Lipanthyl® ) und Statine
— Vitamin C 500mg/d

Rheumatologie in der Praxis 25. Januar 2017 19
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Medikamentdse Harnsauresenkung

[Purin Allopurinol
Febuxostat
XOl

[ Hypoxanthin

[Xanthin

[Harnséure

Pegloticase
Rasburicase

{Ablagerung J [GI Exkretion J [Renale Exkre\M

[Arthritis Colchizin, NSAR, Steroide, I11-Inhibitoren

Rheumatologie in der Praxis 25. Janudr 2017 20
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Allopurinol: Probleme und Meinungen

* Dosis nicht titriert nach Zielwert, keine Kontrollen
e Was ist,normaler” Harnsaurewert?
 Behandlung provoziert Gichtschube: Information

e Zu tiefe Dosierung bei Niereninsuffizienz,
Therapieziel wird nicht erreicht

 NW: gastrointestinal, Transaminasen, Knochenmark-
Suppression

* Hypersensitivitatsreaktionen: Stevens-Johnson Sy.,
Toxisch-epidermale Nekrolyse, Drug-induced rash
with eosinophilia and systemic symptoms (DRESS)



Spital Thurgau

ST. KATHARINENTAL




== Spital Thurgau

— ST. KATHARINENTAL Sta ﬂ IOWI g o

slow.

Allopurinol Dosierung

* Beginn max. 100mg/d
* Langsames auftitrieren, Steigerung alle 2-4 Wochen
* Dosis bis 800mg/d moglich: Treat to target

* Dosis bei Niereninsuffizienz:

GFR geschatzt ml/min Anfangsdosierung

>60 100mg/d

>45 50mg / 100mg alt.
>30 50mg/d

>15 50mg alle 2 Tage

>5 50mg 2x wochentlich
<5 50mg wochentlich

Rheumatologie in der Praxis 25. Januar 2017 Stamp LK et al.: Arthritis Rheum 2012 23
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Febuxostat (Adenuric®)

FACT Study
Noncompliance
504 ULT Initiation —e Patient suftering
§ ...... exacerbetes flares Increased healthcare costs
:§ 404 i Fobunouist ¥ g
= Febusosisl 120 oy
i; 304 @~  Alcparnod, 300 mg
(~2%0 ptasrm)
4
‘.3.5 204 Long-term
°§ reduction in
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Rheumatologie in der Praxis 25. Januar 2017 Becker et al.: N Engl J Med. 2005 Dec 8;353(23):2450-614
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Febuxostat (Adenuric®)

e Beginn mit 40mg/d
» Schrittweise Steigerung bis 80 (120) mg/d

* Keine Dosisanpassung bei Niereninsuffizienz, Kreatinin-
Clearance <30 ml/min: nicht untersucht, Dosisreduktion

* Wenig NW
lLimitatio:

° |_| m |t ati O: Behandlung der chronischen Hyperurikimie bei Erkrankungen, die bereits zu
Uratablagerungen gefiihrt haben (einschliesslich eines aus der
Krankengeschichte bekannten oder aktuell vorliegenden Gichtknotens und/oder
einer Gichtarthritis) bei erwachsenen Patienten, bei denen Allopurinol sich als
nicht geniigend wirksam erweist oder die auf Grund von Nebenwirkungen und
Unvertrdglichkeiten mit Allopurinol nicht behandelt werden kénnen. Die

° P re | S: maximale tdgliche Dosierung betrégt 80 mg.
— Tageskosten 80mg: Fr.1.37
— Allopurinol-Gen. 300mg: Fr. 0.26

Rheumatologie in der Praxis 25. Januar 2017 25
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Urikosurika

* Nur Probenecid (Santuril®) in CH zugelassen

* Bei Kontraindikationen zu XOIl, Kombinationstherapie
moglich

* Dosis:
— Beginn 2x 250mg/d

— Steigern nach 1 Woche 2x 500mg/d
— Titrieren maximal bis 2x 1500mg/d

e Krea Cl >50ml/min fir gute Wirkung
e Urin alkalinisieren mit Kaliumzitrat
* Kontraindiziert bei Nephrolithiasis

Rheumatologie in der Praxis 25. Januar 2017 26



