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Gicht und Hyperurikamie

Wie konnen die Therapieziele erreicht werden?

Der westliche Lebensstil mit protein- und zuckerreicher Erndhrung fordert die Gicht. Entscheidend sind
trotzdem genetische Pradispositionen. Kommt es zu Gichtattacken, solle maglichst frith behandelt

werden, erkladrte an der semi-virtuellen Jahrestagung der Schweizerischen Gesellschaft fiir Rheumato-

logie (SGR) in Interlaken Frédéric Lioté aus Paris.

Gicht ist weltweit die haufigste Form der inflammatorischen
Arthritis — Tendenz steigend. So hat sich deren Privalenz in
Grossbritannien von 1,52 Prozent im Jahr 1997 auf 2,49
Prozent im Jahr 2012 erhoht, in den USA von 2,7 Prozent
Anfang der neunziger Jahre auf 3,9 Prozent im Jahr 2008,
berichtete Lioté: «Vor 30 Jahren war Gicht in China unbe-
kannt, heute sind dort 1,1 Prozent der Bevolkerung betrof-
fen». Dies entspricht in etwa den Werten aus Frankreich
(0,9%), ebenso wie der Schweiz: Gemass einer aktuellen ret-
rospektiven Beobachtungsstudie des Instituts fiir Hausarzt-
medizin der Universitit Ziirich und des Universititsspitals
Zirich liegt die Pravalenz fur Gicht hierzulande bei 1,0 Pro-
zent und fur Hyperurikdmie bei 1,2 Prozent (1). In die Ana-
lyse wurden die Daten von 15 808 Patienten aus 242 Schwei-
zer Hausarztpraxen eingebunden. Allerdings, so die Auto-
ren, seien vor allem die Haufigkeiten der Hyperurikimie
wohl zu niedrig geschitzt, was durch das Fehlen eines syste-
matischen Screenings in dieser «Real-world»-Population er-
klart werden konne.

Gene und Erndhrung

Heute ist hinlanglich bekannt, dass neben genetischen Fakto-
ren auch die Erndhrung eine entscheidende Rolle bei der
Entstehung von Gicht spielt. So haben sich heute Lander wie
China den westlichen Erndhrungsgewohnheiten mit einem
deutlich hoheren Protein-, Lipid und Fruktosekonsum ange-
passt. Eine neuere Studie mit den Daten von 16 700 europa-
ischstimmigen Teilnehmern brachte jedoch iiberraschende
Ergebnisse: Einerseits wiirden Bier, Wein, Kartoffeln, Soft-
drinks und Fleisch (Rind, Schwein, Schaf) zur Erhéhung der
Harnsdurespiegel beitragen. Andererseits wiirde die Erndh-
rung insgesamt jedoch nur zu 0,3 Prozent die Varianz der
Harnsiurelevel erkliren; sehr viel bedeutender seien mit 24
Prozent die genetischen Unterschiede der Menschen (2).

Beteiligung der Nieren

Ein altes, aber gemiss den Worten des franzésischen Rheu-
matologen «vergessenes» Problem der Gicht ist die Ablage-
rung von Harnsaurekristallen in der Niere. In einer neuen
Studie wurden die Ultraschallergebnisse von 502 unbehan-
delten Gichtpatienten aus Vietnam und 10 aus Frankreich
mit 502 nicht betroffenen Kontrollpersonen verglichen (3).
Es zeigte sich bei 36 Prozent der Gichtpatienten ein hyper-
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echogenes Muster in den Nieren, im gesunden Kontrollarm
traten bei keinem Probanden solche stark reflektierenden
Strukturen auf. Sie waren signifikant assoziiert mit der
Krankheitsdauer, klinischen Tophi, Harnsidure-Arthropa-
thie, KHK, arterieller Hypertonie, Proteinurie und abneh-
mender glomeruldrer Filtrationsrate (eGFR). Diese Ergeb-
nisse wirden die Hypothese einer mikrokristallinen
Gicht-Nephropathie Die Nephropathie
konnte ein wichtiges Argument fiir Harnsaure-senkende

wiederbeleben.

Therapien (ULT) sein, so Lioté. Tatsachlich seien mit einer
Allopurinol-Therapie nicht nur die Harnsdurespiegel, son-
dern auch der Blutdruck wieder normalisiert worden, berich-
tete der franzosische Experte (3).

57 Prozent erreichen Therapieziel

In der Deutschschweiz werden rund 96 Prozent der diagnos-
tizierten Gichtpatienten mit Harnsduresenkern behandelt
(1). Bei 41 Prozent wurde mindestens einmal die Harnsaure-
konzentration gemessen, bei 15 Prozent vor und nach der ULT.
57,5 Prozent erreichten ihr Behandlungsziel (< 360 pmol/l)
mit Allopurinol, was eine guter Wert sei, sagte Lioté. Gemaiss
der Literatur erlangten dies namlich im internationalen Ver-
gleich nur 30 bis 35 Prozent. Trotzdem blieben 43 Prozent
unter ihrem Ziel. Warum werden solche Ziele nicht erreicht?
Die Antwort von Lioté: Oft werde die Gicht nicht als solche
erkannt, es sei keine Zeit, um sorgfiltige Treat-to-target-
Therapien durchzufithren, es wiirden keine Bluttests und
keine Nachuntersuchungen durchgefihrt, die Therapieziele
seien nicht adidquat (namlich < 360 pmol/l), die Allopurinol-
oder Febuxostat(FBX)-Startdosierungen seien zu gering, und
es gibe keine Allopurinol- oder FBX-Titration respektive
keine eGFR-Wiederholungsbestimmungen.

So friih wie moglich dagegenhalten

Gemiss den franzosischen Empfehlungen zur Behandlung
der Gicht sind fiir den Erfolg solcher Massnahmen Informa-
tion und Edukation der Patienten essenziell. Ziel einer The-
rapie soll die langfristige Reduktion der Harnsaurekristalle,
eine vollstindige Auflosung der angereicherten Kristallde-
pots und ein Verschwinden der Symptome sein (4). Natiirlich
wird prinzipiell zur entsprechenden Erndhrungsumstellung
geraten. Bei Gichtattacken sei der Schliisselpunkt die mog-
lichst frithzeitige Behandlung (deshalb immer eine «Pille»

1



SGR

12

dabei haben), namlich Colchizin in einer Startdosierung 1 mg
und eine Stunde spater 0,5 mg. «In vielen Fillen ist das genug,
denn man macht aus einer schweren Attacke eine kleine Atta-
cke», sagte Lioté. Ist die Therapie mit Colchizin nicht ausrei-
chend wirksam, werden {iber zwei bis fiinf Tage NSAR oder
Prednison (30 mg/Tag) empfohlen. Falls notig, sind auch
IL-1-Inhibitoren moglich. Sobald die Diagnose Gicht gestellt
sei, sollte zur ULT mit einer Allopurinol-Therapie langsam
begonnen werden, «sogar nach der allerersten Attacke», be-
tonte der Rheumatologe. Die Dosierung richte sich dabei
nach der Hohe der eGFR. Der Zielwert fur die Serum-Harn-
saure liegt in Frankreich bei 5 mg/dl (300 pmol/l). A

Klaus Duffner
Quelle: Wissenschaftliche Session «Microcrystal disorder: From uric acid crystals

to bone erosion» bei der Semi-virtuellen Jahrestagung der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Rheumatologie (SGR) am 10. September 2020 in Interlaken.
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