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Eine ,begehrte Erkrankung*

Krankheit ausgesetzt sind. *

Thomas Sydenheim(10.07.1624 bis
29.12.1689) - Erstbeschreibung

“ Ebenso nachteilig ist auch das Giberspannte Studieren und
allzu starke Anstrengungen des Geistes. Aus dieser Ursache ist
auch begreiflich, warum Dummkopfe auRerst selten dieser
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- vonder Hyperurikamie
zur Gicht

...2uaen Diagnosekriterien
«nbildgebenden Verfahren

....Therapie nach Eular Guidelines 2016
AKUrerssic cr core &LANGZitnerapie cer chronischen

und intermettierenden Gicht
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Gicht und Wohlstand

Podagra®

“ Dies scheint die Lieblingskrankheit unseres Zeitalters zu sein.

Die sie nicht haben, begehren sie.
Die sie zu haben meinen, prahlen damit.
Nur die wirklich daran leiden, beklagen dies von Herzen. " Heberden 1802
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Von Anfang an- Hyperurikdmie i H||H Hyperurikamie i H||H
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‘ e H| Hyperurikamie: Purin- Metabolismus e H|
Pravalenz der Hyperurikamie
bezgl. Geschlacht und Alter
i: i Hyparuricsemia males AT s

A Hyperuricasmia femaies

anihina
dehydrogenase
NADH

NN

Xanthine.
defydrogonase

Prevalence, per 1,000 inhabitants

s |Hv hine / ~ XanthineJ -
\ .
o / v, ! v Reactive R
WM 9644 4SS 5564 6ST4 TS84 S 0 o o Oxygen O
Age GrOUD (YORIS])  Tren .. aem v Om 2017254750 ‘ Xantrie ‘ ‘ e | Y9

Species S

Adapted from: Pacher P, et al. Pharmacol Rev 200658 (1):87-114; Richette P, et al. Nat Rev Rheumatol 2014;10:654-661
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Hyperurikémie= Multisystemerkrankung ..., Hi
Assoziation mit Komorbiditaten

Grionde Kr srhahts Hamss ure Produktion

Purbe-sichs snd Fructasewiche Emahng,
| Gowch
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Wer behandelt eine symptomlose Hyperurikamie?
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m Sétsgungspunkt bel 37°C : 400 pmo = 6.8 mgidl
Blau: Ménner
" Ro: Frauen
J:I)‘ Griin: Alle
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Monosodium Urat Kristalle
sy
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Kuo C-F, et al. Ann Rheum Dis 2015;74:661-667
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Definition der Gicht e ) | Von der Klinik zur Diagnose.... eneriet ]|

- .... Erkrankung verursacht durch Gewebeablagerung von Harns&urekristallen, mit den
fiihrenden Symptom:

- Akute und/oder intermittierende Arthritis-Attacken (in der Regel selbstlimitierend)

- Gewebeablagerung von Harnsaurekristallen in:
* Gelenk-Bindegeweben (Knorpel, Knochen, Kapsel, Sehnen)

* Knorpelige Ablagerungen (Tophi)

*  Ableif Harnwege: U ine, ir iti Nephropathie

Kartorsstal . Gaen  sin Urssmatemen, oS, 5. G, s Fi Kol 8. Gl s Urssmatevan, dos S, 51 oo, s Fla
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Sonografie

(mages Kindy prowied by Dr. Esperanza. Naredo, Hospial Unwersitario- Gregoro Mararon, Madd, Spai)

8. Wiler Symposium 2017 8. Wiler Symposium 2017
Kamansstal H"H
stGallon

Tophdse Gicht

Bilder freundiicherweise zur Verfgung gestelltvon Dr. Heino
Prillwitz OAmbFm, Rheumatologie, KSSG
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DECT- Dual Energy CT

DECT nutzt das von kalziumhaltigen
Strukturen unterscheidbare
Rontgenabsorptionsverhalten von
Natriumurat, um Ablagerungen dieser
Substanzim Gelenk- oder Weichteilgewebe
nachzuweisen.

CPPD

et ]|
i

Haufigste Kristallarthropathie, Ablagerung von CPPD Kiristallen in Faser
und hyalinem Knorpel

27.11.2017

Sonografie und DUAL-Energy CT (DECT) |

- Sonografie (1b)
- Doppelkontur:
- Sensitivitat 0,83, Spezifitat 0,76
- Tophusnachweis:
- Sensitivitat 0,65, Spezifitat 0,80
- DECT (2b)
Sensitivitat 0,85-0,93; Spezifitat 0,78-0,86

Ogdie, A, et al., Imaging modalities for the classification of gout: systematic literature review and meta-analysis.
Ann Rheum Dis, 2015. 74(10): p. 1868-74
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Stellenwert der Radiologie? nemtet [H]]]
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st Recommendation

- Akut-Therapie des Gichtanfalls .
- Reduktion der Entziindung, Schmerzkontrolle 201 6 updated_ EULAR eVldenCE‘based
. P . recommendations for the management of gout
- Langfristige Therapie (intermittierende oder chronische Gicht)
P Richette,' M Doherty,? E Pascual,® V Barskova,* F Becce, J Castafieda-Sanabria,®

. N ) . M Coyfish,” S Guillo,® T L Jansen,® H Janssens,” F Lioté," C Mallen,® G Nuki,"

Kristallauflosung (inkl. evt. Tophi) F Perez-Ruiz,'2 J Pimentao, ' L Punzi," T waellf A S0, A K Tausche,'® T Uhlig,'”

-Verhinderung: ) Zavada,"® W Zhang,? F Tubach,® T Bardin
— Weitere Kristallbildung

— Weiter Anfélle
— Organschaden (Gelenke, Nieren, andere) e u I a r b

fighting rheumatic & musculoskeletal annnversary
diseasas togather 1947 - 2017

- -Normale Harnséaurespiegel = Harnsaure-senkende Therapie (HST)

8. Wiler Symposium 2017 8. Wiler Symposium 2017

amereart [
i

Akuttherapie e e ) | Langzeittherapie
e — o e becnstcende e |
« Hyperurikamie-beglinstigende Medikamente vermeiden

= ‘ o Cyclosporin, Clarithromycin

o Thiazide, Schleifendiuretika
= . o Acetysaliuzylsaure (500-1000 mg/d)
« Lebensstil anpassen

s « Harnséure-senkende Therapie — HST (ULT)
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—Weniger purinreiche Nahrung (weniger rotes Fleisch, Inneréién, Wer sollte eine Langzeittherapie erhalten ? et
Meeresfriichte (v.a. Krustentiere und Muscheln))*

—Weniger fruchtzuckerhaltige Getranke?

+ 1 Softdrink am Tag steigert das Gichtrisiko um 45% (RR 1.45; 95% KI - Hyperurikamie ohne Gicht (heute) ist keine Behandlungsindikation

1.02-2.08)
« bei 2 Softdrinks pro Tag steigt es um 85%
« Alkoholkonsum reduzieren (vor allem Bier)3

« Ernahrung H"H

- Patienten mit Hypertonus und oder Hyperlipidamie:
- > Losartan und/oder Fenofibrat haben vorriibergehende urikosurische Wirkung
» Gewichtsreduzierung*>
— 1 kg/Monat (keine Radikalkuren)

- MaRige korperliche Betatigung# (Mind. 2-3xWoche 20-30 min)
« Taglich > 2 | Wasser (bei Nephrolithiasis)

Zhang W, et al. Ann Rheum Dis 2006; 65:1312-1324.
Angepasst nach den des ACR, der O and Deutschen fiar

1.choi, o hoietal 4. Zhuetal,
Avthriis Care Res 2013;65(1):127-32
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EULAR Therapieempfehlungen 2016 EULAR Therapieempfehlungen 2016
- Jeder Patient mit diagnostizierter Gicht
- nach:
* Therapiebeginn schon moglichst bald nach Diagnose bei
+ mindestens 2 Attacken in den letzten 12 Monaten . Alter <40 Jahre
- und/oder bei:

+  Serumharnsaure > 480 pmol/|
+  Tophus/Tophi

jereninsuffizienz, - KHK, F
+  Gicht-Arthropathie

+  Nephrolithiasis
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« ‘Treatto target”, Ziel = Harnsaurespiegel < 360 pmol/L

+ <300 pmol/L bei multiplen Tophi, haufigen Attacken, Arthropathie

Anfallsprophalaxe mit Colchizin (0.5-1 mg/day) oder NSAR
« HSTkannwahrend oder unmitielbar nach Attacke gestartet werden (niedrig dosiert) fiir 6 Monate (cave Niereninsuffizienz), nach

vorhergehender Beratung mit Patienten

+  Niedrige Harnsaurespiegel lebenslang aufrecht erhalten!

+  Auflésen von Kristallen bendtigt Monate!

+  Die Dosierung kann vorsichtig reduziert werden, wenn HS < 360 umol/L

Kartorsstal . Gaen  sin Urssmatemen, oS, 5. G, s Fi Kol 8. Gl s Urssmatevan, dos S, 51 oo, s Fla
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o1 schmerer Nieveninsuffzienz
mitsomg/d

Erhsnungaut 200mg/d
in2-4Wiochen

Erhéhung um weiters 100 mg
4 Wochen spater, bes Ziol-
Harmsarespiagel erreicht

schwera Hautroaktionen bei0.1%

Cave intaraktionan mit Azathioprin, &-Marcapton-Saure
{Neutroparie bis Agranui

Manitering Lober-und Neerenfunktion

£ Masimaidosis 900 s
| Feburcstat Staraitaomgs, Seiscmerr Nierinsusene Dsisanpassirg
- Maximaldosia 120 mi
Fo o
- L L Kantrssptal St Gabn - win Urnernetman, deai S L Fla
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Uricosurica
Uricosurica Als Monotherageutikum selten angswandt
P

‘Start mit 2x250 mg/d,
nach 1 bis 2 Wochen

Alialisiorung des Harrs notig.
auf 2x500mg/d
Hemmt die renale Sekretian visler Armeistoffe

Hapatopathian nicht
mhr auf dem Markt

Zurampic® 200 mg Filmtabletten (Lesinurad)

(Swissmedic Zulassung seid Frithjahr 2017)

Hemmung der Reabsorption von Uraten in der Niere

Indikation: in Kombination mit Allopurinol, wenn Harnséure- Zielwerte
mit Allupurinol alleine nicht erreicht werden

200 mg einmal taglich

Kol 8. Gl s Urssmatevan, dos S, 51 oo, s Fla
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«Reserve»medikamente et M|
Canakinumab (llaris®)
- eInterleukin — 1 Antikérper
- «Dosis: 150 mg s.c.
- «Uberlegen zu 40 mg Triamcinolon i.m.
- «fur Gichtanfall bei KI NSAR
- eschneller, langer (6-8 Wochen)
- +Zulassung 2013
- «aber: 1 Amp. kostet ca. 13.500 €

Anakinra (Kineret®)
- +IL-1-Rezeptorantagonist (3 Spritzen ca. 115 €, off-label! )

Kol 8. Gl s Urssmatevan, dos S, 51 oo, s Fla
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Behandlung der Gicht mit Urikase

Rasburicase (Fasturtec ®)
- - bei Tumorerkrankungen

Pegloticase (Krystexxa ®)
- - Rekombinante, pegylierte Urikase
- - EMA-Empfehlung zur Behandlung der schweren, tophdsen Gicht

- - Probleme: derzeit nicht mehr erhéltlich, Infusionsbehandlung,
Allergien, Preis, zu starke Harnséuresenkung(?)

Kol 8. Gl s Urssmatevan, dos S, 51 oo, s Fla
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Zusammenfassung

v Hyperurikamie ist haufig und wird immer haufiger

v Es handelt sich um eine Multisystemerkrankung

A

Gicht-Arthritis ist aktuell die einzige Indikation fiir eine Harnsaure-senkende Therapie

<

Anpassungen des Lebensstils sind empfehlenswert, haben langfristig aber
tiberschaubare Auswirkungen

v Harnsaure-senkende Therapie ist langfristig und sollte ‘treat to target’ Werte von <
360 (300) pm/I erreichen

Kol 8. Gl s Urssmatevan, dos S, 51 oo, s Fla

10



8. Wiler Symposium 2017

Zu guter Letzt:
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Der Handwerksbursche froh und frei
Ruht sanft im duftgen Wiesenheu

Der Dicke aber - sutschl mein Bewn!
Hat wieder heut' das Zipperein
aus: Wilhelm Busch: Der neidische
Handwerksbursche
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