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URICNI ARTRITIS

Kristina Kovaé¢ Durmis

Uricni artritis (ulozi, giht) je sinovitis koji nasta-
je talozenjem kristala natrijeva urata u tkivo s posljedic-
nim upalnim odgovorom ograni¢ena trajanja. Tijekom
vremena dolazi do strukturnih promjena i gubitka funk-
cije zahvacenih zglobova. Ve¢inu oboljelih ¢ine osobe
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muskog spola (do 95%) i Zene u postmenopauzi. Naj-
znacajniji rizi€ni ¢imbenik za razvoj uricnog artritisa je
povisena koncentracija mokrac¢ne kiseline u serumu (hi-
peruricemija). Iako je hiperuricemija ¢esta u opcoj po-
pulaciji (5 %), samo mali broj osoba oboli od artritisa.
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Tijekom akutne atake gihta 30 % bolesnika ima uredne
vrijednosti urata u serumu. Hiperuricemija je povezana i
s bubreznim oste¢enjem, aterosklerozom i metabolickim
sindromom. Pocetak bolesti tipi¢no je nagao i buran sa
zahvaéanjem jednog zgloba, obi¢no prvog metatarzofa-
langealnog (podagra). Bolest se ¢esto javlja na noznim
zglobovima, koljenima, laktovima, a nerijetko i sluznim
vre¢ama (olekranonska burza). Tofi, mekotkivne naku-
pine kristala urata, nalaze se u 50 do 70 % oboljelih od
uri¢nog artritisa, dominantno u olekranonskoj burzi, Ahi-
lovoj tetivi, Sakama, uskama. Dijagnoza bolesti postavlja
se na temelju klinicke slike, laboratorijskih i radioloskih
nalaza, a zlatni standard predstavlja identifikacija krista-
la urata u polarizacijskom mikroskopu. Lije¢enje akut-
nog napada artitisa obuhvaca medikamente (nesteroidni
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antireumatici u visokim dozama, glukokortikoidi lokal-
no i peroralno, kolhicin), kratkotrajno lokalno mirova-
nje 1 krioterapiju. Kod bolesnika s uri¢nim artritisom i
hiperuricemijom dugotrajno nastojimo posti¢i normali-
zaciju koncentracije mokraéne kiseline u krvi 1 sprijeci-
ti recidive bolesti. Vaznu ulogu u tome ima poseban re-
zim prehrane, promjena stila zivota (regulacija tjelesne
tezine, redovita tjelesna aktivnost) te medikamentno li-
jecenje alopurinolom (inhibitor sinteze mokracne kiseli-
ne iz purina). Rana dijagnostika od izuzetnog je znacaja
jer pravovremeno i adekvatno lijecenje sprjecava trajnu
funkcionalnu onesposobljenost i smanjuje rizik kompli-
kacija bolesti na drugim organskim sustavima.

Kljuéne rije€i: uricni artritis, hiperuricemija, to-
fi, lijeCenje
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