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Tilfelli manadarins

z

67 ara gamall karlmadur leitadi 4 slysadeild
Landspitala med priggja daga ségu um verk og
bélgu 1 visifingri vinstri handar. Hann hafdi ségu
um kranseedasjukdom, hjartabilun og gattaflokt
en einnig vanstarfsemi 4 skjaldkirtli og veegt
skerta nyrnastarfsemi. Hann t6k eftirfarandi lyf;
metoproldl, valsartan, spironolaktén, hjartamagn-
yl, furésemid, levéthyroxin og alloptrinél. Hann

Mynd 1.

haféi adur fundid fyrir svipudum einkennum fra
stérutd 4 heegri feti. Vid skodun var fingurinn
bélginn (mynd 1) med hvitum skellum undir
hudinni (gul 6r). Stungid var a einni af skell-
unum og temdist tt seigfljétandi hvitur vokvi.
Smasjarskodun a vokvanum er synd 4 mynd 2 i
skautudu ljési.

Mynd 2.

Hver er greiningin, hvad heita skellurnar og hver er besta medferd?
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Svar vio tilfelli manadarins

Hér er um ad raeda pvagsyrugigtarkast i fjeer-
kjtikulid visifingurs. Utfellingar af pvagsyrukrist-
Ollum sjast greinilega undir hidinni og kallast
tophi. Greiningin feest med smdsjarskodun a tutfell-
ingunum eda lidvokva. Med skautudu ljési sjast
nalarlaga kristallar sem hafa neikveett tviljosbrot
(negatively birefringent) eins og sést & mynd 2
(1). Kristallarnir raesa bélgusvar sem leidir til sars-
auka og skertrar hreyfigetu. Heekkud pvagsyra i
sermi er forsenda sjiikdémsins, enda p6tt sumir
hafi heekkada pvagsyru an pess ad finna fyrir
gigtareinkennum. Ahzttupeettir pvagsyrugigtar
eru medal annars heekkud pvagsyra i bl6di, skert
nyrnastarfsemi, offita, afengisneysla, averkar,
skurdadgerdir, haprystingur og notkun pvagraesi-
lyfja (2). Pvagsyrugigt getur einnig verid fylgikvilli
annarra sjikdéma eins og hvitbleedis eda komid 1
kjolfar krabbameinslyfjameodferdar.

Pvagsyrugigt er fremur algengur sjukdémur
med algengi a Vesturlondum { kringum 1% (3). Mun
fleiri karlar en konur greinast med sjikdéminn.
Konur fa pvagsyrugigt sidar 4 eevinni en karlar og
ekki fyrir tidahvorf. Yfirleitt leggst pvagsyrugigt
4 ein lidamot, oftast neerlid stérutdar og kallast
pad podagra. Gigtin kemur oftar 1 lidi nedri ttlima
en lidi efri atlima og frekar { smda lidi en stéra
lidi. Sjakdémurinn getur komid i hné og olnboga
en er naer 6pekktur i 6xlum og mjodmum. P4 er
einnig pekkt ad pvagsyrugigtarkost komi i marga
lidi samtimis. Mismunagreiningar eru margar,
par & medal 6nnur kristallagigt (pseudogout),
lidsykingar, lidagigt og beinbrot (4).

bvagsyrugigt er oft skipt i fjogur stig. Fyrsta stig
er einkennalaus heekkun & pvagsyru. Annad stig
er bratt kast med bélgnum lid en stundum fylgja
almenn einkenni eins og hiti og hrollur. Pridja stig
er einkennalaust timabil 4 milli brddra kasta og
eru oft 1-2 4r & milli slikra kasta. A fj6rda stigi er
gigtin ordin langvinn og einkennist af ttfellingum
kristalla { vefjum eins og sést greinilega i pessu
tilfelli.

Venjulega parf ekki ad medhoéndla einkenna-
lausa heekkun pvagsyru, enda er 6liklegt ad slikt
astand leidi til pvagsyrugigtar. Fyrsta lyf vid bradu
pvagsyrugigtarkasti er 6flugt bélgueydandi lyf

eins og indomethacin eda naproxen en ekki virdist
skipta mali hvort notadir eru sértaekir eda 6sértaek-
ir COX hemlar (5). Svorun pessara lyfja er oft betri
ef pau eru notud snemma { kasti.

Onnur lyf sem notud eru vid bradum kostum
eru colchicine og sterar. Colchicine er oft notad
samhlida bolgueydandi verkjalyfjum en algengar
skammtahadar aukaverkanir pess eru 6gledi og
nidurgangur. Sterar (sprautad i 1id eda i tofluformi)
eru gjarnan notadir hja sjiklingum sem eru med
skerta nyrnastarfsemi og pola hvorki bélgueyo-
andi verkjalyf né colchicine.

Unnt er ad fyrirbyggja kost med lyfjum og
almennum réadleggingum um megrun, matarsedi
og afengisneyslu. Stundum barf ad skipta tt
pvagreesilyfjum sem notud eru vid hédprystingi.
Kjorlyf til ad fyrirbyggja pvagsyrugigt er
allopurinol. Abendingar fyrir notkun pess eru
endurtekin kost eda ttfellingar pvagsyrukristalla
i had, eins og sast 1 pessu tilfelli. Sjuklingar med
skerta nyrnastarfsemi purfa laegri skammta af
allopurinoli. Ekki er radlagt ad hefja fyrirbyggjandi
medferd pegar bratt kast stendur yfir vegna heaettu
4 60ru kasti. Ennfremur er meelt med pvi ad nota
lagskammta colchicine i upphafi fyrirbyggjandi
medferdar til ad koma { veg fyrir bratt kast. Onnur
fyrirbyggjandi lyf eru probenecid, sulfinpyrazone
og benzbromarone.

Pessi sjuklingur var ttskrifadur & naproxen og
morguninn eftir fér hann 1 eftirlit hja gigtarleekni
sem setti hann timabundid 4 colchicine til vidbotar
vid naproxen. Einnig var skammtur hans af
allopurinoli heekkadur, en varlega pé par sem
hann var med skerta nyrnastarfsemi.
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