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Sammanfattning

Bakgrund: Gikt och hyperurikemi ér starkt associerade med flera folksjukdomar sasom hypertoni,
metabola syndromet, diabetes typ 2 och kardiovaskuldr sjukdom och mycket talar f6r att behand-
ling av hyperurikemi skulle kunna paverka flera av dessa gynnsamt. I tidigare svenska studier har
man sett att den uratsinkande likemedelsbehandlingen vid gikt ofta ir otillricklig och att behand-

lingsmalen séllan uppnas.

Syfte: Att studera 1 vilken utstrickning patienter med gikt pa fyra vardcentraler i Kronobergs lin

uppnidde behandlingsmalet (P-urat <360umol/liter) med uratsinkande likemedelsbehandling.

Metod: Patienter som erhallit diagnosen Gikt (M10), mellan 2012 och 2021 pa de aktuella vard-
centralerna, identifierades med hjilp av journalverktyget Medrave®. Direfter granskades journal-
erna for dessa patienter i journalsystemet Cambio Cosmic. Data noterades avidentifierati ett proto-
koll i en databasfil i Excel. Utéver basdata (dlder och kon) sa inhdmtades uppgifter om urat-

sinkande behandling, uratvirden och njurfunktion.

Resultat: Det identifierades 290 patienter med diagnosen gikt (M10). Prevalens av gikt i
populationen beriknades till 2 procent. Medelaldern var 70 ar och medelvirde for relativ eGFR 63
ml/min/1,73m2. Tva tredjedelar var min (72 % min och 28 % kvinnor). Av alla patienterna med
gikt var det 46 procent (n=134) som stod pa uratsinkande behandling. Hilften av dessa (52 %,
n=70) uppnadde behandlingsmalet. Hogre dlder (OR 1,9; CI 95 % 1,2-3,0) bittre njurfunktion
(OR 1,9; CI 95 % 1,2-3,0) och kvinnligt kén (OR 3,4; CI 95 % 1,2-9,1) var faktorer som var

signifikant associerade med att i hégre grad uppna behandlingsmalet.

Slutsats: Studien ger skidl att tro att uratsinkande behandling sannolikt inte anvinds i den
utstrickning som egentligen skulle vara motiverat. Jimfért med tidigare svenska studier sa dr det 1
den hir studien en hégre andel av patienterna som uppnir behandlingsmalet och har hogre doser
in startdosen (100 mg) av Allopurinol. Vidare studier behdvs for att kartligga orsaken till varfor

kvinnor och ildre 1 hogre grad uppnér behandlingsmalet.
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Bakgrund

Gikt dr den vanligaste inflammatoriska ledsjukdomen och beskrevs redan 400 f.Kr. av Hippokrates
(1). Prevalensen dr 1 riket 2 procent hos min och 1,5 procent hos kvinnor och 6kar linjirt med
aldern (2). Forhojda nivaer av urat (urinsyra) 1 blodet gor att amnet, hos vissa individer, kristalliseras
och fills ut i leder och mjukdelar (3). Gikt och hyperurikemi dr starkt associerade med flera
folksjukdomar sasom hypertoni, metabola syndromet, diabetes typ 2, kardiovaskulér sjukdom och
njursvikt och mycket talar for att behandling av hyperurikemi skulle kunna paverka flera av dessa
gynnsamt (4). Samtidigt har man sett att individer med gikt drabbas av demens i ldgre utstrickning
(5) och att laga uratnivéder predicerar neurodegenerativa sjukdom sasom Parkinsons sjukdom och

ALS (6,7) men det ar inget som i nuldget paverkar behandlingsrekommendationerna.

Gold standard for att stilla diagnosen gikt dr att pavisa uratkristaller i ledvitska men detta sker
sillan 1 praktiken och en svensk studie fran 2015 visade att endast 27 procent av alla giktfall vid en
reumatologisk klinik och 2 procent av fallen i primirvarden stélldes efter mikroskopisk analys av
ledvatska (8). Det vanligaste ér att diagnosen stills efter den kliniska bilden och det finns ocksa
framtagna kliniska diagnosstod. Ett littanvant saidant, som anvands frekvent i svensk primérvard,
togs fram av nederlindska primarvardslikare 2010 (9) och kan ockséd hjilpa till att avgéra om

ledvatskeanalys eller radiologisk undersokning bor anvindas infor diagnossittning (Bilaga 1).

Behandling av det akuta giktanfallet sker med NSAID, kortison eller kolkicin och preparaten har
en likvirdig effekt. De skiljer sig at vad giller biverkningar och vid val av preparat tas hinsyn till

patientens dlder, komorbiditeter och annan medicinsk behandling (10).

Hyperurikemi ir en férutsittning for klinisk gikt men en svensk kohortstudie visade att endast 13
procent av minnen och 18 procent av kvinnorna med uratvirden 6ver 405 pmol/l, 6ver 16slig-
hetsnivan av urat in vivo, utvecklade klinisk gikt vid en uppfdljning pa knappt 30 ar (11). Urat-
nivaerna stiger med aldern och risken att utveckla gikt stiger linjirt med ©kade uratnivéer.
Genetiken har i senare tids forskning visat sig ha stor betydelse och resultat fran tvillingstudier talar
for att genetiken star f6r 45—73 procent av variationerna i uratnivaer (12, 13, 14). Gikt delas, trots
genetikens ovan nimnda betydelse, traditionellt in 1 primar och sekundar gikt dir den forstnimnda

ir ovanlig 1 Sverige och beror pia nagon form av enzymrubbning som paverkar uratnivierna i



blodet. Sekundar gikt beror pa minskad utsondring av urat via njurarna eller 6kad endogen
produktion av urat som en foljd av okad tillférsel av puriner, antingen intag via kosten eller vid
tillstaind med Okad cellomsattning (10). Ett likemedel som héjer uratnivaerna i blodet genom att
minska uratutséndringen via njurarna ir tiaziddiuretika (3). Mediciner som sinker uratnivierna i
blodet, utéver de som primart anvinds som uratsinkande likemedel, dr till exempel angiotensin-

receptorblockerare, kalciumflodeshimmare och SGLT2-himmare (15).

For att forhindra framtida giktattacker vill man atgirda riskfaktorer och 1 méanga fall dven inleda
farmakologisk behandling. Enligt dagens rekommendationer bor farmakologisk uratsinkande
behandling inledas om nagot av foljande foreligger: uratvirdet ir 6ver 480 umol/l, patienten ar
under 40 ar, fler 4n en giktattack, komorbiditeter (hjirtsvikt, ischemisk hjartsjukdom, njursvikt,
hypertoni), tofos gikt, uratnjursten, rontgenpavisade erosioner och multipelt ledengagemang. Detta
innebidr att majoriteten av patienterna som drabbas av gikt bor ha farmakologisk uratsinkande

behandling (10).

Allopurinol ar forstahandspreparat som uratsinkande behandling och verkar genom att blockera
enzymet xantinoxidas som styr det sista metabola steget i uratbildningen. Upptickten av
Allopurinol var del i Nobelpriset 1988 (16). I Sverige star Allopurinol f6r 99 procent av den
uratsinkande medicineringen (17) men 1 90 procent av fallen dr dosen otillricklig (100 mg) (18).
WHO har satt en daglig definierad dygnsdos pa 400 mg och enligt en engelsk studie dér sjukskoter-
skor upptitrerade likemedlet till malnivaer av urat, kriavdes 1 snitt 460 mg f6r att na malnivaerna
(19). Allopurinol sitts in i lag dos och rekommenderat ir att man kontrollerar P-urat manadsvis
och okar Allopurinoldosen successivt tills man nir behandlingsmaélet P-urat <360umol/liter. Vid
denna niva sker ingen ny utfillning av uratkristaller och man reducerar dven befintliga kristall-
ansamlingar. Vid tofos sjukdom eller uratnjursten 4r behandlingsmalet <300umol/liter. Rekom-
menderat dr att sedan kontrollera uratnivaerna halvarsvis for att se att dosen Allopurinol fortsatt dr
adekvat. Vid insattning av Allopurinol finns en oOkad risk for giktattacker, vilket gor att
Likemedelsverket rekommenderar parallell forskrivning av lagdos NSAID/kolkicin forsta 4—6
manaderna. Ett alternativ dr att utrusta patienten med mediciner fér akutbehandling vid ny
giktattack. Milda biverkningar i form av klada, hudutslag och GI-biverkningar férekommer hos ca
10 procent av patienterna. Allvarliga hudreaktioner férekommer men ir sillsynta (<1/1000) och

frimst hos patienter med lag njurfunktion varfor forsiktig upptrappning édr dn viktigare hos denna

patientgrupp (15).



Att 90 procent av svenska patienter som star pa Allopurinol underbehandlas (18) blev en startpunkt
tor den hidr studien. En adekvat uratsinkande behandling bor sannolikt prioriteras hogre dn vad
den i dagsliget gor med tanke pé associationen till vara folksjukdomar och den 6kande prevalensen.
Den hir studien kan bidra med ett utgangslige avseende férekomst och kvalitet av behandling vid
néagra vardcentraler 1 Kronoberg och bidra som underlag vid diskussion om framtida behandlings-

rekommendationet.

Syfte

Studiens huvudsyfte var att undersoka i vilken utstrickning patienter med gikt pa fyra vardcentraler
i Kronobergs lin uppnidde behandlingsmalet (P-urat <360umol/liter) med uratsinkande like-
medelsbehandling.

Delfragestillningar:

- Hur manga patienter 1 populationen har diagnosen gikt? Hur motsvarar det prevalensen f6r
riket?

- Hur stor andel av patienterna med giktdiagnos star pa uratsinkande lakemedelsbehandling?
Hur stor andel av de med uratsinkande likemedelsbehandling far Allopurinol?

- Vilka dygnsdoser Allopurinol anvinds bland de behandlade?

- Hur stor andel av de behandlade uppnar behandlingsmalet P-urat <360umol/liter?

- Nir kontrollerades det senaste uratvirdet hos de med uratsinkande likemedelsbehandling?

- Hur miénga av patienterna har aldrig haft ett registrerat uratvirde >350pmol/liter?

- Finns det ndgot samband mellan andel som nar behandlingsmalet och patientkaraktiristika

sasom alder, njurfunktion och kén?



Material och metod

Design

Detta ar en klinisk deskriptiv tvarsnittsstudie baserad pa diagnosregistrering i journalsystemet och

journalgranskning.

Studiepopulation/urval

Studiens urval bestod av alla vuxna patienter (6ver 18 dr) som nagon gang hade fatt diagnosen gikt
(M10) vid kodning enligt ICD-10 under tidsperioden 2012-01-01 — 2021-12-31 pa vardcentralerna
i Braas, Lenhovda, Rottne eller Aseda i Kronobergs lin. Det totala listningstalet pa de fyra vard-

centralerna var i borjan av ar 2023, 14 699 patienter enligt Qlikview (2023-01-30).

Exklusionskriterier: Patienter som, vid tidpunkten for datainhdmtning, avlidit eller inte lingre var

listade vid nagon av de fyra aktuella virdcentralerna.

Datainsamling

Patienter som erhallit diagnosen Gikt (M10) identifierades med hjilp av journalverktyget
Medrave®. Datainsamlingen dgde rum mellan oktober och december 2022. Direfter granskades
journalerna for dessa patienter i journalsystemet Cambio Cosmic for att sakerstilla att ritt patienter
inkluderades. Alla f6r studien aktuella data noterades avidentifierat i ett protokoll i en databasfil i

Excel. Data som insamlades var:

- Artal niir diagnosen gikt sattes for forsta gingen

- DPéigiende uratsinkande likemedelsbehandling (Ja/Nej)? Om Ja, vilket preparat? Nir
pabotjades behandlingen (artal)?

- Vid Allopurinolbehandling, vilken dos?

- Virde pa senaste uratvirde (P-urat)? Tidpunkt for senaste uratvirde (artal)?

- Har patienten nagon ging haft ett registrerat uratvirde pa >350umol/liter (Ja/Nej)?

- Alder (vid datainsamling)



- Senast registrerade njurfunktionsvirde, eGFR relativ (ml/min/1,73m?)
- Kon

- Virdcentralstillhorighet.

Statistisk analys

Data har analyserats med hjilp av statistikprogrammet Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). Data har direfter bearbetats med sedvanlig deskriptiv statistik avseende dlder, pagiende
ordination av uratsinkande likemedelsbehandling (Ja/Nej), typ av preparat och dos samt senaste
uratvirde, eGFR och koén. De kontinuerliga variablerna har varit normalférdelade och dirfér
beriknades medelvirden och standarddeviation (SD) for édlder, eGFR och senaste uratvirde.
Andelar i procent beriknades for kategoriska vatiabler (kon, uratsinkande behandling (Ja/Nej),
uppnitt malvirde (Ja/Nej), uratvirde nagon gang 6ver 350 umol/liter (Ja/Nej) samt tidpunkt for

senaste provtagning (uppdelat i kategorier med tre drs-intervall, till exempel 2020-2022).

Samband mellan att uppna behandlingsmalet och patientkaraktiristika undersoktes med analytisk
statistik. For numeriska data anvindes oparat dubbelsidigt t-test och for kategoriska data Chi->test.
Slutligen gjordes en logistisk regressionsanalys for att underséka om pavisade samband mellan att
uppnd behandlingsmalet och de olika patientkaraktiristika var oberoende av varandra (dlder,

njurfunktion och koén).

Etik

Arbetet och utlimnande av sckretessbelagd information har skriftligen godkints av Mathias
Hedvall Johansson, verksamhetschef for berérda vardcentraler. En populirvetenskaplig samman-
fattning av projektplanen skickades till FoU Kronoberg f6r diarieféring och erhéllande av
diarienummer. I samband med journalgranskningen limnades diarienumret som ett avtryck i
journalen i en anteckning. Att ldsa patientjournaler dr ett integritetsintraing men behovligt for att
kunna fa svar pa syftet om hur vil behandlingsmalen uppnas och hur den uratsinkande behand-
lingen ser ut i populationen. Dirfor bedémdes det att nyttan med studien Overvigde de negativa
konsekvenserna av en journalgranskning. Etikprévning bedémdes ej vara nédvindig eftersom
arbetet genomfoérdes inom ramen f6r den obligatoriska specialisttjanstgdringen for ST-likaren,
arbetet avses ej att publiceras och studien ir att betrakta som en intern kvalitetskontroll av verksam-

heten.



Finansiering

Studien ingar i forfattarens specialisttjanstgéring som en obligatorisk del. Inga andra finansieringar

finns.



Resultat

Totalt identifierades 463 patienter med diagnosen gikt (M10). Patienter som avlidit och patienter

som var listade pa annan vardcentral vid datainsamlingen exkluderades och kvarstiende 290

patienter inkluderades i studien (Figur 1). Ridknat pa det totala listningstalet pa vardcentralerna gav

det en prevalens av gikt i populationen pa 2,0 procent.

463 patienter (M10)

Avlidna

116 patienter

Annan VC

57 patienter

290 patienter

Figur 1. Flédesschema for studiepopulationen

Bland de 290 inkluderade patienterna var andelen min 72 procent (n=208) och andelen kvinnor

28 procent (n=82). Medelildern var 70 ar (Tabell I).

Tabell I. Deskriptiv data for studiepopulationen (n=290)

Kategori n Medelvarde SD Median Minimum Maximum
Alder (ar) 290 70 14 72 36 101
eGFR (ml/min/1,73m?) | 286 63 22 65 5 134
Senaste uratvarde 277 371 98 369 154 733
(umol/liter)




Andelen patienter som stod pa uratsinkande behandling var 46 procent (n=134) och bland de
behandlade sa stod 96 procent (n=128) av patienterna pa Allopurinol. Dygnsdosférdelningen bland
patienterna som behandlades med Allopurinol framgar av Figur 2. Vanligaste dosen var 100 mg
och endast niagra enstaka patienter hade mer dn 300 mg per dygn. Andelen patienter med
Allopurinoldoser pa 100 mg eller ligre var i den hir studien 43 procent. Ovriga preparat som

anviandes var Febuxostat och Probenecid som forskrevs 1 lika stor utstrickning (n=3; n=3).
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Figur 2. Férdelning av dygnsdos Allopurinol hos de patienter i studiepopulationen som stod pa
preparatet (n=128)

Uratvirden (P-urat) fanns registrerat for en stor majoritet av patienterna (n=277) och andelen
patienter med ett uratvirde registrerat under de senaste tre aren (2020—2022) var 49 procent
(n=141). Motsvarande siffra men for senaste sex aren (2017-2022) var 72 procent (n=208) och
andelen patienter dir det var mer dn 9 ar sedan uratviarde senast kontrollerades, var 7,6 procent

(n=22).

I studiepopulationen hade 14% (n=40) av patienterna aldrig haft ett uratvirde 6ver 350 umol/liter.
Hos 6 procent (n=17) av patienterna sa fanns antingen aldrig nagot uratvirde registrerat eller inget
registrerat virde i Cambio Cosmic innan den uratsinkande behandling inleddes. Sdledes hade
kvarvarande 80 procent av studiepopulationen (n=233) nigon gang haft ett P-urat 6ver 350umol/

liter.

Vid en av vardcentralerna (VC Brads) sia granskades journalerna lite noggrannare just vid
tveksamma fall dir uratvirdena aldrig varit hoga. Nagra av patienterna som inkluderades 1 studien

eftersom de fatt diagnosen gikt (M10) fick senare andra diagnoser (artros, reumatoid artrit, annan
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kristallartrit, akillestendinit och olekranonbursit) som sannolikt bittre kunde forklara symtomen.
Utifran journalgranskningen uppskattas att fiarre dn en handfull patienter i hela populationen stod
pa Allopurinol for att forebygga giktattacker pga. hematologisk sjukdom eller njursjukdom med
medféljande behandlingar och hade fatt diagnosen gikt i och med medicineringen men utan att ha

haft nagon klinisk giktattack.

Av de 134 patienter som stod pa uratsinkande behandling sa uppnadde drygt hilften behandlings-
malet (P-urat <360umol/liter) (52 %). For tva av patienterna var det oklart om malet ndddes, pa
grund av en avsaknad av uratvirde efter insittning av uratsinkande behandling. Tre patienter blev

insatta pa Allopurinol under dr 2022 och samtliga uppnadde behandlingsmalet.

Patienterna som uppnadde behandlingsmalet med uratsinkande likemedel var dldre och 1 hogre
utstrickning kvinnor jimfért med patienterna som inte nadde behandlingsmalen (Tabell II). Det
var ingen signifikant skillnad i eGFR mellan de som nadde respektive inte nidde behandlingsmalet.
I en multipel logistisk regressionsanalys visades att oddskvoten for att uppna behandlingsmalet var
oberoende associerat med hogre alder, hégre eGFR och att vara kvinna (Tabell III). Kvinnor hade
mer an tre ganger si hog oddskvot jamfért med man for att uppna behandlingsmalet oberoende
av alder och njurfunktion (OR 3,4; CI 95 % 1,2-9,1). Eftersom dlder och njurfunktion ar sa starkt
korrelerade sa prévade vi att lyfta ut alder ur regressionsanalysen och delade upp de behandlade 1
en yngre och en aldre grupp. Resultaten visade dd samma monster och nir vi gjorde berdkningar
sa forefaller alder ha en storre betydelse dn njurfunktionen f6r sannolikheten att uppna behand-
lingsmalet. Sambandet med alder visade en trend mot hégre sannolikhet att na behandlingsmalet
upp till 80 ars alder, medan det hos de dnnu dldre (>804r) var en trend mot ligre andel som niddde

behandlingsmalet med 6kad alder (Figur 3).

Tabell Il. Samband mellan om patienterna uppnar behandlingsmélet med uratsankande lake-
medel och olika patientkaraktaristika (n=130)

Uppnar behandlingsmal?
Ja Nej p
Alder (&r), medelvarde (SD) 73 (12) 68 (15) 0,017*
eGFR, (ml/min/1,73m?2), 62 (19) 58 (23) 0,219*
medelvéarde (SD)
Ko6n, antal (andel i % av Kvinnor: 22 (76 %) Kvinnor: 7 (24 %) 0,005%
respektive kén) Méan: 48 (47 %) Méan: 55 (53 %)

*pvarde berdknat med vanligt T-test § p-varde berdknat med Chi2-test.
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Tabell Ill. Sannolikheten att uppna behandlingsmalet med uratsankande behandling, i relation till

alder, eGFR och kon, baserat pa multipel logistisk regressionsanalys (n=130)

Kategori Oddskvot ClI (95 %) p

Alder (kvartiler) 1,9 1,2-3,0 0,006
eGFR (kvartiler) 1,9 1,2-3,0 0,007
Kon (Kvinna) 3,4 1,2-9,1 0,017

alet 2

o

Uppnarbehandlingsm

o0 eooes @ @ 00

@000 0 0 © 00000000 © o000 o000 o @

40

60

a0 100

Alder

Figur 3. Pa y-axeln star ”1” fér uppnar behandlingsmal och ”0” fér uppnar inte behandlingsmal.

Trendlinjen visar hur en 6kad alder upp till knappt 80 ars alder innebar en 6kad tendens att uppnéa

behandlingsmalet medan de hos de allra aldsta patienterna blir en minskande tendens med

hégre alder
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Diskussion

Studien visar att cirka tvd procent av patienterna pa de undersokta vardcentralerna har diagnosen
gikt (M10). Att knappt hilften av dessa har uratsinkande behandling och drygt hilften av de
behandlade uppnir behandlingsmalet. Hogre alder, bittre njurfunktion och kvinnligt kén var
faktorer som var signifikant associerade med att i hogre grad uppna behandlingsmalet. Bland
patienterna med gikt stod knappt hilften pa uratsinkande behandling och taget i beaktning de
behandlingsrekommendationer som Likemedelverket tagit fram (10) sa borde nog den siffran vara
hogre. I den hir studien har dock inte journalgranskningen varit si ingaende att det kontrollerats
huruvida behandlingsindikation med uratsinkande likemedel foreldg 1 varje enskilt fall. Som en
fingervisning sa noterades i populationen 14 patienter utan uratsinkande behandling som hade ett
uratvirde pa >480umol/liter, som skulle motivera behandling. Férmodligen skulle minga fler
patienter vara aktuella f6r behandling om man tar hinsyn till den stirkta behandlingsindikationen
tor patienter med samsjuklighet (hypertoni, ischemisk hjartsjukdom, hjart- eller njursvikt). En inte
obetydlig del av studiepopulationen hade aldrig haft ett uratvirde 6ver 350pumol/liter. Ett uratvirde
kan sjunka i samband med en akut giktattack, vilket skulle kunna vara en delférklaring till detta,
men samtidigt 4r ett uratvirde 6ver 350umol/liter den mest podnggivande vatiabeln i de kliniska

beslutsstoden som stirker misstanken om gikt.

Allopurinol var i den hir studien precis som i tidigare svenska studier det dominerande preparatet
tor uratsinkande likemedelsbehandling (17) men till skillnad fran uppgifterna i Likartidningen (18)
om att Allopurinoldosen 1 90 procent av gangerna ir otillricklig (100 mg) sa sig man i den hir
studien en storre andel patienter med hégre dygnsdoser dn sa och att behandlingsmalet uppnaddes
hos 6ver hilften av patienterna. Vid journalgranskningen blev det tydligt att behandlande lakare
gor olika bade 1 hur tidigt uratsinkande behandling sitts in och ocksa i hur uratvirdet f6ljs upp.
Ofta ldggs ett stort ansvar pa patienten for att boka in uppféljande provtagning, vilket dd kriver
tydlig information om varfér det dr nédvindigt. Enligt rekommendationerna fran Likemedels-
verket sa bor Allopurinol insittas direkt i de fall dir indikationen finns, dven under en giktattack,
for att forebygga nya giktattacker sd linge man ocksa forskriver ligdos NSAID /kolkicin/kortison
under en period efter den akuta behandlingen (2). Langsamhet med att sitta in Allopurinol har
tormodligen varit orsakat av en radsla att forvirra gikten i samband med en akut giktattack. Har

finns sannolikt en hornpelare for att forbittra giktbehandlingen: att se till att initiera uratsinkande

13



behandling och informera patienten om uppfoljning och planering i samband med mottag-
ningsbesoket. Uratvirdena, i hela studiepopulationen, har kontrollerats hos knappt hilften av
patienterna atminstone nagon gang under de senaste tre aren vilket far anses acceptabelt da aven
patienterna utan uratsinkande likemedelsbehandling 4r med i den berdkningen. Rekommendation-
erna siger att hos de patienter som star pd uratsinkande behandling sa bér P-urat kontrolleras
halvarsvis (15). Den har studien syftade dock inte till att underséka foljsamheten till den
rekommendationen. I studien anvindes behandlingsmalet P-urat <360umol/liter generellt for alla
patienter for att forenkla datainhamtningen och tolkningen av data. Vissa patienter bér dock ha ett

annu ligre uratvirde an s (15).

Hog alder, bittre njurfunktion och kvinnligt kon visade samtliga ett positivt samband med att
uppnd behandlingsmilet. Prevalensen for sjukdomen 6kar med stigande alder och studien visar att
hégre dlder ocksa innebir en storre sannolikhet att uppna behandlingsmalet. Det édr oklart om det
ar foljsamhet och/eller sjukdomens svérighetsgrad som kan forklara det sambandet. En annan
potentiell forklaring skulle kunna vara en hogre grad av samtidig behandling med andra mediciner
som sanker uratnivaerna i blodet, sisom angiotensinreceptorblockerare, kalciumflédeshimmare
eller SGLT2-himmare (15) men det har inte undersokts nirmare i den hir studien. Bland de allra
dldsta sdg man en minskande bendgenhet att uppna behandlingmalet. Att en bittre njurfunktion
har samband med hogre sannolikhet att uppna behandlingsmalet kan bero pa att en behandlande
likares bendgenhet till att sitta in och héja dosen pa uratsinkande likemedel f6rmodligen minskar
vid ett sjunkande eGFR hos en ofta dldre, avtacklande patient. Det dr sannolikt ocksa orsaken till
att de allra aldsta patienterna uppnar behandlingsmalet i ligre utstrickning. Att kvinnor i hégre
grad uppnir behandlingsmalen skulle kunna forklaras av en battre foljsamhet till livsstilstor-
andringar och likemedelsbehandling men dr inget som kunnat besvaras med denna typ av studie
och studieuppligg med retrospektiv journalgranskning. Sjukdomen skulle ocksd kunna vara mer
svarbehandlad hos man men det dr oklart om nagon forskning undersokt detta. Tidsspannet for
att inkluderas i studien (2012—2021), valdes dels for att det utgor en tioarsperiod men ocksa for att
patienten skulle ha haft sin giktdiagnos atminstone knappt ett ar. Det bedémdes att eventuell insatt
behandling da skulle kunna utvirderas pa ett rittvist sitt, varfor sista datum for inkludering blev
2021-12-31. Tre patienter hade fatt uratsinkande behandling insatt under ar 2022 och samtliga
uppnidde behandlingsmilet vid datainsamlingen. Journalsystemet, Cambio Cosmic, inférdes i
Landstinget Kronoberg 2006 och startdatum f6r inkludering 1 studien sattes till 2012 f6r att ha en
viss marginal till inférandet av systemet 1 och med de eventuella problem som kan ha skett i

uppstarten och darmed sikerstilla korrekta data.
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Studien belyser behandlingen pa fyra vardcentraler i Kronobergs lin, vars totala listningstal utgor
drygt 7 procent av regionens befolkning (20). Resultatet kan i stor utstrickning vintas vara likartat
sett 6ver hela regionen. Detta stdds av att data som uthdmtats fran de fyra vardcentralerna inte
skiljt sig at signifikant och att giktprevalensen stimmer vil med hur det ser ut i riket. Att studie-
populationen varit begrinsad har gjort det mojligt att journalgranska och fa ut tillrickligt med

kontrollerade data for att kunna analysera pa ett sikert sitt.

En svaghet i studien och i manga andra studier som undersoker gikt ar att diagnosen 4r svar att
med sakerhet bekrifta. Vildigt sillan gors en ledpunktion med ledvitskeanalys som kan bekrifta
diagnosen vilket gor att diagnosen oftast ar baserad pa sannolikhetsskattning. Manga ganger sitts
icd-koden f6r gikt (M10) vid ett akut bes6k dd man inte har haft nagot uratvirde tillgingligt vilket
gOr att man nagra dagar senare kanske avskriver gikt som differentialdiagnos men diagnoskoden
finns dnda kvar och gor att patienten till exempel skulle ha inkluderats i den hir studien. Detta
illustreras av att for en betydande del av studiepopulationen var diagnosen mer osiker. En annan
svaghet ar att endast utga fran senaste uratvirde da det avgjorts om en patient varit vilbehandlad
eller inte vilket ju forstas bara dr en o6gonblicksbild. Detta val gjordes for att underlitta data-
insamling och tolkning och ocksé utifran antagandet att behandlingen sannolikt fortloper i hog
grad ndr den vil initierats. P4 grund av att dlder och eGFR ir starkt korrelerade, behover

berikningarna i regressionsanalysen tolkas med forsiktighet.

Sammanfattningsvis ger studien skal att tro att uratsinkande behandling sannolikt inte anvinds i
den utstrickning som egentligen skulle vara motiverat. Bland de behandlade sa dr det enbart drygt
hilften som uppnar behandlingsmalet vilket far virderas som for lagt och en forbattringspunkt for
var giktbehandling i regionen, dven om det noteras att det 4r en hogre andel 4n vad som tidigare
rapporterats 1 ett svenskt material (18). Vidare studier behdvs for att kartligea orsaken till varfor
kvinnor och éldre i hogre grad uppnar behandlingsmalet. Mer djupgaende journalgranskning eller
enkitstudie skulle beh6vas f6r att analysera forklaringar till att behandlingsmilen inte uppnaddes

hos sa pass stor del av patienterna med uratsinkande likemedelsbehandling.
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Bilagor

Bilaga 1

Kliniskt diagnosstdd for diagnosen gikt

Tagen fran internetmedicin.se Gikt 2023-02-11.

Finns ocksa pa Medibas och i Regionens PM om Gikt (Medicinska riktlinjer)
Tagen fran internetmedicin.se ”Gikt” 2023-02-11

Manligt kén 2p
Tidigare egen-rapporterad akut artrit 2p
Akut debut inom ett dygn 05p
Rodnad led 1p
Engagemang av stortans grundled 25p
Hypertoni eller > 1 kardiovaskulér diagnos™ 15p
P-urat > 350 pumol/lit 35p

*karlkramp, hjartinfarkt, hjartsvikt, stroke, TIA eller perifer karlsjukdom

Vid totalsumma < 4 p talar starkt emot gikt
Vid totalsumma > 4 p och < 8 p ar diagnosen oséker, ga vidare med

ledvatskeanalys
Vid totalsumma = 8 p talar starkt for gikt
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