nnen

Was ist das und was ko

Sie dagegen tun?
NOVARTIS

=

(0]

°

[
Y 2 XX LY XX LYV XX LY XX LY X X LY XX LY XX LY XX LY XX LY XX
X < ® X <X EX X EX X EX X EX X EX X EX AX X KX (X KX <X K<
X X = EXXX EXXX EXXX XXX XXX CXXX EXXX CXXX CXXX <X
x> = X XD X <X> X <X> X <X> X <X> X <X> X <X> X <X> X <X> X<
<V N T XX LY XX LY XX LY XX LVYXX KLY X
X < i X X {X X X EX (X KX (X <X <
XX & S X XXX XXX EXXX XXX EXXX CXXX <X
x> > 0 X> X <X> X <X> X <X> X <X> X EX> X <X> X <X> X <X> X
<V XD S5 XX LY XX VY XX LY XX VY XX KV X XX LY XX LY XX LY XX KV
X <X <X 2 X EX X EX X EX X EX EX EX EX EX EX EX EX X EX X EX (X KX <X KX <
XX (XXX (XXX < XD EXXX XXX EXXX CXXX CXXX CXX X XXX EXXX CRXK ERXK CXXK XXX CKXX CXXX XXX <X
X> X <X> X EX> X XD X XD X XD X <X> X <X> X <X> X <X> X <X> X <X> X (X> X <X> X (X> X <X> X (X> X (X> XK






INnhalt

Einfihrung 4

Gicht: was ist das? 5

Bei wem besteht das Risiko einer Gichterkrankung?........ 9

Wie wird Gicht diagnostiziert? 13
Welche Auswirkungen kann Gicht auf Sie haben? ............ 16
Was kdnnen Sie tun? 21
Anderungen der Lebensweise 22
BehandlungsmaBnahmen Gicht 25

Glossar 26




4| GICHT

EinfUhrung

Gicht ist eine der dltesten anerkannten Krankheiten. Den Agyptern war die
Krankheit schon 2640 vor Christus bekannt und der antike griechische Arzt
Hippokrates nannte sie ,,FuBzange®.

Man nimmt an, dass Kublai Khan, Karl der GroBe, Leonardo da Vinci, Martin
Luther, Oliver Cromwell, Galileo Galilei, Thomas Jefferson, Martin Luther King
Jr. und Karl Marx an den hinderlichen Auswirkungen der Gicht litten.

Friher wurde Gicht als ,aristokratische Krankheit” der Reichen angesehen.
Denn sie betraf diejenigen, die sich reichhaltige Nahrung und Getranke im
Uberfluss leisten konnten. Heute weiB man, dass Gicht jeden Menschen betreffen
kann - sie ist mittlerweile zu einer Volkskrankheit des 21. Jahrhunderts geworden.

Gicht ist eine Gelenkentziindung, die sehr heftige Schmerzanfalle verursachen
kann. Bei unzureichender Behandlung kénnen nach einiger Zeit schwerwiegende
Komplikationen auftreten. Trotz ihrer langen Geschichte wird Gicht selbst

heutzutage haufig nicht oder nur unzureichend behandelt - wobei sie bei unzu-
reichender Behandlung zu schweren kérperlichen Behinderungen flihren kann.

Von links nach rechts: Leonardo da Vinci, Karl der GroBe, Martin Luther
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Gicht: was ist das”?

Gicht ist eine haufig auftretende Form der Gelenkentziindung (Arthritis). Sie
entsteht, wenn sich Kristalle aus Harnsauresalz in den Gelenken ablagern.
Diese Kristalle werden auch Mononatriumurat(MNU)-Kristalle genannt. Gicht
kann einen lang anhaltenden Verlauf nehmen (chronische Gicht). Typisch sind
plétzliche und wiederkehrende Schmerzanfalle, R6tungen und Beriihrungs-
empfindlichkeit der Gelenke. Die Krankheit kann viele Gelenke betreffen, befallt
aber zu Beginn meistens das Grundgelenk des groBen Zehs.

Ein akuter Anfall (tritt pl6tzlich auf und dauert kurze Zeit an) kann ein brennendes
Geflihl im betroffenen Gelenk verursachen. Selbst das Gewicht einer Bettdecke
oder von Kleidung, die das Gelenk berlihren, kann unertraglich sein. Langfristig
kann die Krankheit wiederkehrende Anfélle verursachen und in den Gelenken,
Knochen und im Knorpelgewebe zur Bildung von Knétchen, sogenannten
Tophi, flihren. Die Tophie bestehen aus MNU-Kristallen. Gicht kann auch zu
lang anhaltenden und oftmals
einschrankenden Beschwerden fiihren,
wie Schmerzen, Steifheit und
Schwellungen im Gelenk. Manchmal
wird dafiir der Begriff ,Gichtarthritis”
verwendet. Auch der umgebende
Knochen und das Knorpelgewebe
kénnen zerstort werden. Zusétzlich
kann es bei Gichtpatienten zu
Nierenschaden und der Bildung von
Nierensteinen kommen.

Gicht tritt auf, wenn der Harnsaurespiegel
im Blut zu hoch ist. Dieser Zustand wird
auch Hyperurikdmie genannt. Harnsaure
wird gebildet, wenn bestimmte
Substanzen, sogenannte Purine,

im Korper abgebaut werden.




Purine kommen von Natur aus im Korper vor und sind Bestandteile der DNS
und RNS sowie weiterer Substanzen, die fur die Funktion der Zellen und Gewebe
notwendig sind. Purine kommen auch in vielen Nahrungsmitteln vor. Normaler-
weise wird Harnsaure im Blut geldst, gelangt mit dem Blut in die Nieren und
wird Uiber den Urin ausgeschieden. Allerdings kann der Harnsaurespiegel im
Blut zu hoch werden, wenn der Korper zu viel Harnsaure herstellt oder die
Nieren zu wenig ausscheiden.

Bei mindestens 90 % aller Menschen mit Hyperurikdamie wird nicht
geniigend Harnsaure iiber die Nieren ausgeschieden.

Es kann viele Griinde fiir eine ungenligende Ausscheidung liber die Nieren
geben. Dazu zahlen Bluthochdruck, Konsum groBer Mengen Alkohol, genetische
Mutationen, die die Nierenfunktion beeinflussen, Anwendung von Arzneimitteln
wie niedrig dosiertem Aspirin, bestimmten harntreibenden Arzneimitteln und
Niacin (insbesondere Niacin mit verzogerter Freisetzung)

Bei 10 bis 25 % der Menschen mit Hyperurikamie wird zu viel Harnsaure durch
den Korper hergestellt, unabhangig davon, ob die Nieren gentigend Harnsaure
ausscheiden oder nicht. Eine Uberproduktion von Harnséure ist oft verbunden
mit haufigem Alkoholkonsum (insbesondere Bier) und einer Ernahrung,

die einen hohen Anteil an rotem Fleisch, Meeresfriichten und Fruchtzucker
(Fruktose) beinhaltet.

Eine Uberproduktion kann bei seltenen angeborenen Stérungen auftreten,
bei denen der Koérper Purine nur eingeschrankt verarbeiten kann. Auch
Krankheiten, bei denen sich die Koérperzellen abnorm schnell erneuern, kbnnen
zu hohen Harnsaurespiegeln flihren.

/
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Ein Beispiel hierfir ist die PagetKrankheit, die mit einem verstarkten Abbau
und einer GbermaBigen Neubildung von
Knochensubstanz einhergeht.

Die Harnsaurespiegel werden gemessen, indem der Anteil an Urat im Blut
ermittelt wird (SerumUratspiegel). Urat ist eine Form der Harnsaure. Eine
Hyperurikédmie liegt vor, wenn der SerumUratspiegel den Wert von 6,8 mg/dl
Ubersteigt. Oberhalb dieser Konzentration ist das Risiko erhoht, dass Harnsaure
nicht mehr im Blut gel6st bleibt, sondern MNUKTristalle bildet. Die Kristalle
lagern sich in Gelenken, in Geweben um die Gelenke und an anderen Stellen
im Korper ab und verursachen manchmal Entziindungen, die sich in Form von
Schmerzen, Rétungen und Schwellungen bemerkbar machen (siehe Kasten 1).

Das Immunsystem des Koérpers
verfugt tber verschiedene ,Waffen®,
die zur Bekampfung gefahrlicher
Eindringlinge, wie etwa Keime, vor-
gesehen sind. Beim Versuch, den
Korper vor Angriffen zu schitzen,
konnen diese ,Waffen“ das kdrper-
eigene gesunde Gewebe schadigen
und letztendlich mehr Schaden als
Nutzen anrichten. Bei der Gicht
erkennen bestimmte Immunzellen
die MNUKTristalle in den Gelenken
als ,fremdartig” und fressen sie auf.
Diese Immunzellen werden Makro-
phagen genannt. Sie schaffen es
jedoch nicht, die Kristalle aufzulésen.
Die unzureichende Verdauung flhrt
zur Freisetzung von Signalstoffen
wie zum Beispiel Interleukin 1p, die
andere Teile des Immunsystems
dazu bringen, ebenfalls einzugreifen.

Dieser Entziindungsprozess
wird oft als Kaskade bezeichnet:
Durch Interleukin 18 werden
verschiedene Molekiile zur Unter-
stiitzung der Abwehr herbei-
gerufen. Diese regen ihrerseits

Kasten 1: Die Entziindung als Ursache der Gicht

die Herstellung weiterer Molekiile
des Immunsystems an, darunter
auch die Herstellung von mehr
Interleukin 1p.

Unglucklicherweise schadigen diese
Prozesse bei einigen Patienten das
koérpereigene Gewebe, was zu
typischen Gichtsymptomen fiihrt:
lang anhaltende Entziindungen,
Schmerzen, Zerstérung von Gewebe
und Knochen sowie Tophi. Die
Symptome bleiben bestehen,
solange MNU-Kristalle in den
Gelenken abgelagert werden.
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Auch wenn manche Personen mit lang anhaltender Hyperurikdmie an Gicht
erkranken, entwickeln die meisten Menschen mit Hyperurikdmie keine Gicht-
symptome wie etwa Schmerzen und Gelenkentziindungen. Bei Menschen mit
Gichtsymptomen kann zwischen Episoden oder Anféllen viel Zeit vergehen.

Eine Verschlechterung der Gicht steht mit einer anhaltenden Hyperurikédmie
und der H6he des Uratspiegels im Blut in Zusammenhang. Noch nicht geklart
ist, wieso Anfalle zu einem bestimmten Zeitpunkt auftreten oder warum
zwischen Anfallen unterschiedlich viel Zeit vergehen kann. Es ist allerdings
bekannt, dass bestimmte Bedingungen Anfélle auslésen kénnen.

Dazu gehoren:

« Einige Erkrankungen, wie zum Beispiel eine Verschlechterung einer Stauungs-
insuffizienz des Herzens, tiefe Venenthrombose und Lungenentziindung

» Fasten oder feiern (insbesondere zu viel Alkohol) und Austrocknung
des Korpers

» Operationen oder andere Verletzungen

Gichtbehandlungen, die den Uratspiegel senken, konnen anfangs ebenfalls
Anfalle hervorrufen. Diese werden als ,,paradoxe Anfélle” bezeichnet.
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Bei wem besteht das Risiko
einer Gichterkrankung®

Nahezu jeder kann an Gicht erkranken. In Nordamerika haben bis zu 3 %

der Erwachsenen Gicht. In Europa reichen die Zahlen von 1 % in Frankreich,
Deutschland und GroBbritannien bis beinahe 5 % in Griechenland. Insgesamt
ist in den Industrielandern die Gicht die haufigste Form der entziindlichen
Arthritis, vor allem bei alteren Mannern.

Gicht kommt am haufigsten bei Mannern im Alter tiber 40 Jahre und bei Frauen
nach den Wechseljahren vor. In vielen Gegenden der Welt nimmt der Anteil
der Menschen mit Gicht zu: In GroBbritannien zum Beispiel erhdhte sich der
Anteil der Betroffenen von 0,3 auf 1,0 % zwischen 1970 und 1990; zwischen
2000 und 2005 hatten Schatzungen zufolge 1,4 % der Menschen Gicht.

Ein vergleichbarer Anstieg der Gichtraten wurde in den Vereinigten Staaten
in den 1990er Jahren beobachtet. Heutzutage wird geschatzt, dass in den
Vereinigten Staaten bis zu 5 % der Frauen und 7 % der Manner im Alter iber
75 Jahre Gicht haben.

Diese Krankheit kommt mittlerweile auch haufig in anderen Teilen der Welt
vor, einschlieBlich China, Polynesien, Neuseeland und in den siidlich der
Sahara liegenden GroBstadten Afrikas.
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Wieso betrifft Gicht eine stetig wachsende Anzahl
von Menschen?

Es wird vermutet, dass eine Vielzahl von Begleiterscheinungen des modernen
Lebens dazu flihrt, dass Gicht im Vergleich zu friiher haufiger auftritt.

Zu diesen Faktoren gehéren:

e Trends in Erndhrung und Alkoholkonsum:

- Bestimmte Nahrungsmittel und alkoholische Getranke kdnnen Gichtanfalle
auslosen (z. B. solche mit hohem Puringehalt; siehe Kasten 2)

- Uberernahrung kann zu Fettleibigkeit und anderen Erkrankungen fiihren
(z. B. zu Diabetes und zum sogenannten metabolische Syndrom) - damit
erhoht sich auch das Risiko flir Hyperurikdmie und Gicht

» Haufigeres Auftreten anderer Beschwerden
(Komorbiditaten genannt); dazu zahlen:

- Fettleibigkeit

- des metabolischen Syndroms - eine Kombination von krankhaften Befunden
wie Fettleibigkeit, hohen Triglyzeridspiegeln, abnorm hohen Lipidspiegeln,
Bluthochdruck und hohem Blutzucker sowie hohen Uratspiegeln

- Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

- Bluthochdruck

- Dekompensierte Herzinsuffizienz

- Chronische Nierenerkrankung und terminale Nierenerkrankung

(Nierenversagen)

» Anstieg der heutigen Lebenserwartung

* Vermehrte Anwendung bestimmter Arzneimittel, die eine Hyperurikamie
verursachen kénnen

« Zunehmende Haufigkeit von Transplantationen von Nieren und anderen
Organen und damit auch haufigerer Einsatz von Arzneimitteln, die bei
Transplantationen angewendet werden



*

Nahrungsmittel, die Gichtanfalle ausldsen kdnnen

* Rotes Fleisch
wie Rind, Schwein, Lamm - hoher Puringehalt

* Meeresfriichte,
insbesondere Schalentiere — hoher Puringehalt

 Alle alkoholischen Getrédnke:
Bier (hdherer Puringehalt), Spirituosen und Wein, mit abnehmendem
Risiko in dieser Reihenfolge. Bei Wein konnte nicht gezeigt werden,
dass er das Risiko erhéht, an Gicht zu erkranken; allerdings kann der
Konsum von Alkohol, einschlieBlich Wein, bei Gichtpatienten einen
Anfall auslésen

» Essen bei Feiern
(zum Beispiel Festtagsessen), einschlieBlich Uberernéhrung und eines
zu hohen Alkoholkonsums

* Fruktose,
wie in fruktosehaltigem Maissirup, erhoht den Harnsaurespiegel. Fruktose
ist das einzig bekannte Kohlenhydrat mit dieser Wirkung. Neueste Studien
haben gezeigt, dass der Konsum von Erfrischungsgetranken, die mit
Fruktose gesiiBt werden, das Risiko von Gicht sowohl bei Mannern als
auch bei Frauen erhéhen kann

* Eine purinarme Ernahrung wird von den meisten Menschen nicht akzeptiert und sie kann
den Ausschluss vieler ansonsten gesunder Gemisesorten erfordern. Es sollte auch beachtet
werden, dass Gemiise mit hohem Puringehalt das Risiko fiir Gicht nicht erhéhen. Die groBt-
mogliche Senkung des Harnsaurespiegels, die durch Ernahrung allein erreicht werden kann,
liegt bei nur etwa 1 mg/dl. Firr die meisten Menschen mit Gicht eignet sich eine bewusste
Ernahrung, die auf eine Gewichtsreduzierung abzielt, am besten. Dies beinhaltet eine kalorien-
arme, kohlenhydratarme und proteinarme Ernahrung (40 % Kohlenhydrate, 30 % Proteine,
30 % einfach ungesattigte oder mehrfach ungesattigte Fette). (Siehe Seiten 21-23.).

Kasten 2

1
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Auf einige Risikofaktoren fiir Gicht, wie Alter, Geschlecht und genetische
Veranlagung, hat der Einzelne keinerlei Einfluss. Bei mehr als einem Flinftel
aller Menschen mit Gicht kommt diese Krankheit in der Familie vor. Sie haben
moglicherweise bestimmte Gene geerbt, die die Fahigkeit der Nieren beein-
flussen, Urat auszuscheiden. Es ist ebenfalls bekannt, dass Ostrogen hilft, die
Ausscheidung von Harnsaure durch die Nieren zu erhéhen. Das erklart teilweise,
warum Gicht bei Frauen vor der Menopause nicht so haufig vorkommt wie bei
Frauen nach der Menopause.

Allerdings kénnen zahlreiche andere Risikofaktoren, wie hoher Blutdruck und
Fettleibigkeit, durch geeignete Veranderungen der Lebensweise beeinflusst
werden (siehe Abbildung 1).

Faktoren, die
nicht beeinflusst
werden kénnen

Faktoren, die durch den Lebensstil

beeinflusst werden kénnen

h 4 v v
* Alter Andere Be- Faktoren, die
(erhohtes Risiko schwerden, die Urat im Serum
mit zunehmen- haufig mit Gicht erhohen
dem Alter) auftreten EmErE i D
* Geschlecht (Komorbiditaten) -

(I Nahrungsmittel

» Bluthochdruck

mit hohem Pu-

en .hoheres « Chronische Nie- ringehalt, wie et-
Risiko als .
Frauen vor der renerkrankung wa rotes Fleisch)
Menopause) * Metabolisches Alkoholkonsum,
P Syndrom insbesondere
Genetische » Fettleibigkeit Bier oder andere
Veranlagung  Diabetes aus Getreide
» Dekompensierte hergestellte

Herzinsuffizienz

Abbildung 1: Die vielen Risikofaktoren von Gicht

alkoholhaltige
Getranke
Anwendung be-
stimmter Arznei-
mittel, die eine
Hyperurikamie
verursachen
kénnen
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Wie wird Gicht diagnostiziert”

Wenn Sie mogliche Symptome einer Gicht bemerken, miissen Sie zuerst mit
Ihrem Arzt darliber sprechen. Die Symptome einer akuten Gicht treten fast
immer plotzlich und haufig nachts auf.

Dazu zdhlen:

 Intensive Schmerzen in einem oder mehreren Gelenken: Gicht betrifft
Ublicherweise das Grundgelenk des groBen Zehs, kann aber auch die
Hand, das Handgelenk, den FuB, FuBknéchel oder das Knie betreffen.
Die Schmerzen erreichen gewoéhnlich innerhalb von 8 bis 12 Stunden nach
dem Einsetzen ihre hochste Intensitat.

¢ Entziindungen: Das betroffene Gelenk ist angeschwollen und rot.
Die Symtome kdnnen sich auch an mehreren Gelenken zeigen.

« Anhaltende Beschwerden oder Schmerzen: Nachdem der starkste
Schmerz nachgelassen hat, halten Beschwerden oder geringere
Schmerzen tagelang an.

Nach lhrem ersten akuten Anfall konnen weitere Anfélle langer anhalten und
weitere Gelenke erfassen. Bei fortgeschrittener Gicht kommt es zu anhaltenden
Schmerzen und Steifheit. Anfélle treten haufiger auf und werden mdglicherweise
durch Anzeichen einer anhaltenden Entziindung begleitet.

Wenn Sie vor Ihrem Arzttermin etwas Zeit haben, kdnnen Sie die Diagnose
unterstitzen, indem Sie wichtige Informationen wiber lhre Symptome und lhre
Krankengeschichte aufschreiben und diese Informationen zu Ihrem Termin
mitnehmen (Kasten 3 auf Seite 15):

 Listen Sie Ihre Symptome auf und beschreiben Sie, wo sie aufgetreten
sind, wann sie begonnen haben und wie lange sie anhielten. Beschreiben
Sie die Intensitat der empfundenen Schmerzen.

 Listen Sie wichtige gesundheitliche Informationen auf: alle gesundheit-
lichen Beschwerden, die Sie haben, Arzneimittel und Vitaminpraparate,
die Sie einnehmen, und ob Gicht bei Familienangehdrigen auftrat.



Oft wird Gicht aufgrund der Symptome, der Krankengeschichte und der
Ergebnisse der kérperlichen Untersuchung diagnostiziert. Inr Arzt wird méglicher-
weise die Diagnose selbst stellen oder Sie an einen Rheumatologen zur weiteren
Untersuchung, Behandlung und therapeutischen Begleitung verweisen.

lhr Arzt oder Rheumatologe fiihrt moglicherweise
zusatzliche Untersuchungen durch, zum Beispiel:

» Genaues Anschauen des betroffenen Gelenks
« Blutuntersuchungen zur Messung der Uratspiegel

» Gelenkaspiration

Bei einer Gelenkaspiration wird mithilfe einer Nadel Flissigkeit aus dem Gelenk
entnommen, in dem Sie die Symptome verspiiren. Die Flissigkeit (medizinisch:
Synovialflissigkeit) wird auf Uratkristalle hin untersucht und daraufhin, ob eine
Infektion ausgeschlossen werden kann.
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Denn eine Infektion kdnnte die Schmerzen und Entziindungen verursachen.
Diese Methode wird als der ,,Goldstandard” bei der Diagnose der akuten
angesehen. Es es ist die beste diagnostische Methode, die zur Verfiigung
steht, und sie liefert durch die Identifizierung von Uratkristallen im Gelenk eine
eindeutige Diagnose der Gicht.

Bei schatzungsweise 20 % der Patienten wird die Gicht falsch diagnostiziert,
wenn keine Gelenkaspiration vorgenommen wird. Diese Untersuchung, die
schmerzhaft sein kann, wird eher durch einen Rheumatologen als durch Ihren
Hausarzt durchgeflihrt werden.

Wenn Sie Gicht haben, sollte der Uratspiegel im Blut regelmaBig kontrolliert
werden. Denn ein wichtiger Teil Ihrer Behandlung besteht darin, den Uratspiegel
zu senken. So kénnen erneute Anfélle und eine Verschlechterung der Gicht
verhindert werden.

.
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Diese Untersuchungen konnen aber bei der Diagnose zu
falschen Schlussfolgerungen fiihren. Griinde dafiir sind:

« Nicht alle Patienten mit Hyperurikdmie haben Gicht.

» Uratspiegel kbnnen bei Patienten mit akuter Gicht vortibergehend
normale Werte annehmen.

» Gicht kann manchmal auch bei Menschen mit normalen
Uratspiegeln auftreten.

Wenn bei Ihnen Gichtsymptome auftreten, wird lhr Arzt sie wahrscheinlich

bitten, ihm einige Fragen liber Ihre Symptome, Erndhrung und Kranken-
geschichte zu beantworten.

Zum Beispiel:

» Welche Symptome haben Sie und wann traten diese zum ersten Mal auf?

» Kommen und gehen die Symptome?

» Haben Sie den Eindruck, dass bestimmte Nahrungsmittel oder Getranke

Ihre Symptome auslésen?
» Was essen Sie an einem ganz normalen Tag?

» Wieviel Alkohol trinken Sie?
Ist lhnen aufgefallen, dass nach Alkoholgenuss Anfalle auftreten?

» Welche anderen gesundheitlichen Beschwerden haben Sie und

welche rezeptpflichtigen oder apothekenpflichtigen Arzneimittel oder

Vitaminpraparate/Nahrungserganzungsmittel nehmen Sie ein?

» Leidet einer lhrer Familienangehdrigen ersten Grades
(Eltern, Geschwister) an Gicht?

Kasten 3
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Welche Auswirkungen
kann Gicht auf Sie halben”?

Unbehandelte oder unzureichend behandelte Gicht verschlechtert sich vom
ersten akuten Anfall an tGber einen Zeitraum von 10 oder mehr Jahren, in dem
verhaltnismaBig viel Zeit zwischen den Anfallen vergeht (intermittierende Gicht),
bis hin zum fortgeschrittenen Stadium (siehe Abbildung 2).

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4
Uratspiegel Erster akuter Akute Anfalle Fortgeschrit-
sind hoch, Anfall tritt auf; treten wieder- tene Gichtar-
Gichtsymp- unbehandelt holt auf; Ab- thritis entsteht;
tome sind dauert er stande zwi- Kurze Abstan-
jedoch nicht Ublicherweise schen den de zwischen
vorhanden 7-10 Tage an Anfallen sind den Anfallen;
verhaltnis- Chronische
maBig lang, Entziindungen;
werden aber Sichtbare
mit der Zeit Tophi; Gelenk-
immer kiirzer zerstérung

v

Mononatrium-
urat-Kristalle
beginnen, sich
in Gelenken
abzulagern

Fortge-
schrittene
Gichtarthritis

Akute intermittierende
Gichtarthritis

v

« Lang anhaltender, standiger Anstieg des Uratspiegels im Blut

« Bei ausbleibender Behandlung kénnen Patienten die Phasen 1 bis 4
innerhalb weniger Jahre bis hin zu 10 Jahren und mehr durchlaufen

Zeit (Jahre)

v

Abbildung 2: Verschlechterung unbehandelter oder unzureichend behandelter Gicht
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Im fortgeschrittenen Stadium treten Anfélle in immer kirzeren Absténden
auf, Tophi werden sichtbar und Anzeichen chronischer Entziindungen bleiben
bestehen. Darliber hinaus kénnen Knochenabbau oder sogar Gelenkzer-
storungen auftreten.

Der erste akute Gichtanfall tritt bei Mannern tblicherweise im Alter von 40
bis 60 Jahren auf. Es wird jedoch immer haufiger berichtet, dass die ersten
Anfalle auch bei Mannern in noch héherem Alter auftreten. Bei bis zu 90 %
der Frauen mit Gicht kommt es nach der Menopause zum ersten Anfall, da
bei ihnen ein Teil der schiitzenden Wirkung des Ostrogens wegfillt. Gicht in
der Familiengeschichte ist bei Frauen haufiger zu finden als bei Mannern mit
Gicht. Wenige Patienten (5 %) haben ihre ersten Anfélle vor dem 25. Lebens-
jahr. Bei ihnen liegt in der Regel eine genetische Veranlagung fiir Gicht vor.

Merkmale der akuten Gicht

» Pl6tzliches Auftreten von Entziindungen (Warme, Schwellungen,
Roétungen, Schmerzen), haufig nachts. Schmerzen verschlimmern sich
Uber 8 bis 12 Stunden hinweg.

» Der erste Anfall lasst nach 3 bis 4 Tagen nach.

» Nachdem der Anfall abgeklungen ist, kommt es zum Ablésen oder
Abblattern (Desquamation) der Haut Giber den betroffenen Gelenken.

» Die Gelenke der Beine oder FiiBe sind haufig als erste betroffen.

» Ungefahr 90 % der ersten Anfalle betreffen lediglich ein Gelenk -
mehr als 50 % der ersten Anfalle betreffen den groBen Zeh.

» Symptome wie leichtes Fieber, Schiittelfrost und Unwohlsein
kénnen auftreten.

» Die von Ihrem Arzt angeordneten Laboruntersuchungen kbnnen
~Entziindungsmarker® aufweisen: hohe Werte bei der Blutsenkung
(Sedimentationsrate der roten Blutkdrperchen) oder einen hohen
Gehalt an Creaktivem Protein (bei Entziindungen erhéht sich der
Gehalt dieses Proteins im Blut).

Kasten 4



Der erste akute Gichtanfall

Bei akuten Gichtanfallen entwickeln sich sehr schnell Entziindungen (Rétungen,
Schwellungen) und oftmals unertraglichen Schmerzen, die nach 8 bis 12 Stunden
ihre héchste Intensitat erreichen (siehe Kasten 4). Der Anfall, der als einer der
schmerzhaftesten gilt, den ein Mensch erleiden kann, tritt oft in den Beinen
oder FiBen auf und betrifft haufig ein einzelnes Gelenk, vor allem das Grund-
gelenk des groBen Zehs (siehe Abbildung 3).

Systemische Symptome (diese betreffen den gesamten Korper), wie etwa

leichtes Fieber, Schittelfrost und Unwohlsein, sind recht haufig. Unbehandelt
dauert die heftigste Phase des ersten Anfalls in der Regel 3 bis 4 Tage. In den
danach folgenden 3 bis 4 Tagen lasst der Schmerz allméhlich nach. Diese von
allein verschwindenden Schmerzen und Entziindungen sind typisch fir Gicht.

Gelegentlich:

Schleimbeutel im Ellenbogen
Ellenbogen
Handgelenk

Finger

Sehr haufig:

Knie

FuBknochel

Hinteres unteres Sprunggelenk
MittelfuB

Grundgelenk des groBen Zehs

W] T

Abbildung 3: Korperstellen, an denen akute Gicht haufig auftritt
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Intermittierende Gichtarthritis

Nach dem ersten Gichtanfall kommt es bei 60 % der Personen innerhalb von
1 Jahr zu einem weiteren Anfall, bei 78 % innerhalb von 2 Jahren und bei 84 %
innerhalb von 3 Jahren. Wahrend dieser intermittierenden Phase betragt der
durchschnittliche zeitliche Abstand zwischen den Anfallen etwa 11 Monate.

Wenn die Anzahl der Anfalle zunimmt, wird der zeitliche Abstand zwischen
den Anféllen jedoch kiirzer. Auch die Dauer eines jeden Anfalls erhoht sich
von etwa einer Woche auf 10 bis 14 Tage. Diese haufigen und anhaltenden

Schmerzen und Entziindungen in den Gelenken werden vielfach als ,Gicht-
arthritis” bezeichnet. Sie werden wahrscheinlich &fter diesen Begriff héren.

Er wird gleichbedeutend mit ,Gicht“ verwendet, wobei ,Gichtarthritis“ jedoch
bedeutet, dass eine Person an wiederkehrenden Anfallen und anschlieBender
Arthritis in den Gelenken leidet.

Wahrend der intermittierenden Phase kdnnen sich bei Patienten auch Tophi bilden.
Selbst wenn diese weder sichtbar noch fiihlbar sind, kénnen die Tophi trotzdem
mit der beginnenden Zerstérung von Knochen und Gelenken einhergehen.




Die Gelenke der Arme und Hande sind haufiger betroffen sowie Sehnen und
Schleimbeutel (kleine fliissigkeitsgefiillte Beutel, welche die Gelenke umgeben).
Wahrend der intermittierenden Phase kdnnen bei einem Anfall mehrere Gelenke
gleichzeitig betroffen sein.

Fortgeschrittene Gichtarthritis

Bei unbehandelter oder unzureichend behandelter Gicht entwickelt sich bei
bis zu 75 % der Personen nach ihrem ersten Anfall innerhalb von 20 Jahren
Gicht im fortgeschrittenen Stadium und es kann zu schweren Gelenkschaden
und Knochenabbau kommen.

In dieser Phase, auch bekannt als chronische Tophusgicht, werden die schmerz-
freien Zeitabstande zwischen den Anféallen durch chronische Arthritis ersetzt.
Deren Ursache sind Tophi und chronische Entziindungen (siehe Kasten 5).
Die betroffenen Gelenke sind dauernd steif, angeschwollen und schmerzen.
Akute Anfélle treten nach wie vor auf.

Merkmale der fortgeschrittenen Gicht

» Chronische Arthritis: Betroffene Gelenke flihlen sich immer oder fast
immer unangenehm an, sind steif und angeschwollen. Die Schmerzinten-
sitat ist tiblicherweise geringer als beim Schmerz eines akuten Anfalls.

» Neben den chronischen Schmerzen oder Beschwerden kénnen trotzdem
noch akute Anfalle auftreten. Diese Anfélle kbnnen mehr als ein Gelenk
und haufiger Gelenke des Arms oder der Hand betreffen.

» Tophi kénnen unter der Haut spirbar sein und sichtbar werden.

Kasten 5
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Auswirkungen auf die Nieren

Am haufigsten fuhrt Gicht in den Nieren zur Bildung von Nierensteinen aus
Harnsaure. Bei hohen Harnsaurespiegeln ist die Wahrscheinlichkeit gréBer,
dass sich Nierensteine bilden.

Bei Menschen mit fortgeschrittener Gicht kann es zu einer ,chronischen
Gichtnephropathie® kommen, die durch Tophi innerhalb der Nieren entsteht.
Heutzutage flihrt dieser Zustand nicht mehr so oft zu schweren Funktions-
storungen der Nieren wie friiher, da es bessere Behandlungsmaoglichkeiten
fur Hyperurikédmie und Bluthochdruck gibt.




\Was konnen Sie tun?

Die Behandlung der Gicht zielt darauf ab, Schmerzen und Entziindungen wahr-
end eines akuten Anfalls zu verringern und den Harnsaurespiegel im Blut zu
senken, um neue Anfélle zu verhindern und eine Verschlechterung der Krankheit
aufzuhalten (siehe Abbildung 4). Ein weiteres wichtiges Ziel ist es, Begleiterkran-
kungen zu erkennen und zu behandeln, die das Risiko einer Hyperurikamie und
Gicht erhdhen (siehe Seiten 9-11). Anderungen der Lebensweise und der Er-
nahrung sind der erste Schritt bei der Behandlung der Gicht. Ihr Arzt wird lhnen
vielleicht auch Arzneimittel verschreiben, um die Symptome zu kontrollieren und
den Harnséaurespiegel zu senken. Anderungen der Lebensweise sind wichtig
und koénnen bei der Beherrschung von Begleiterkrankungen eine groBe Rolle
spielen. Mogliche Begleiterkrankungen sind zum Beispiel Fettleibigkeit, Stérungen
des Fettstoffwechsels, das metabolische Syndrom, Diabetes und Bluthochdruck.

TherapiemaBBnahmen bei der Gicht

v v
Akutbehandlung des Langzeitbehandlung der
Gichtanfalls chronischen Gicht
Behandlung der Entziindung Lebensstil, uratsenkende
des Gelenks Therapien, Vorbeugung
1. Ruhepausen 1. Anderungen der Lebensweise
2. Eis auf betroffenes » Umstellung der Ernahrung

Gelenk legen + Alkoholkonsum verringern
3. Behandlung mit - Gewicht verringern

entziindungshemmenden
Arzneimitteln beginnen,
um Schmerzen zu verringern « Uratablagerung in Geweben
und Beweglichkeit des zu verringern

Gelenks wiederherzustellen

2. Langzeitbehandlung, um:

« Neue Anfalle zu verhindern,

4. Nach einem Anfall sollte die bei Arzneimitteln zur
so friih wie méglich mit Uratsenkung auftreten
der Langzeitbehandlung kénnen

begonnen werden

Abbildung 4: Behandlung der Gicht
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Anderungen der Lebensweise

Bei ungefahr einer von fiinf Personen mit Gicht kommt diese Krankheit in der
Familie vor. Bei Menschen mit bestimmten chronischen Beschwerden wie

Bluthochdruck, Fettleibigkeit, metabolischem Syndrom, Diabetes und dekompen-
sierter Herzinsuffizienz ist die Wahrscheinlichkeit erhoht, an Gicht zu erkranken.

Wenn bei lhnen ein erhohtes Gichtrisiko besteht, kbnnen Sie sich von lhrem
Arzt beraten lassen, wie Sie die Wahrscheinlichkeit fiir die Entstehung der
Krankheit von vornherein so gering wie méglich halten.

Gliicklicherweise sind viele Anderungen der Lebensweise, die Gicht verhindern
kdnnen, dieselben, die auch Menschen mit anderen chronischen Beschwerden
empfohlen werden. Tatsachlich gelten einige der wichtigsten Empfehlungen,
einschlieBlich Gewichtskontrolle und tagliche kérperliche Bewegung, fiir
jeden! Die wichtigsten Anderungen der Lebensweise und der Ernéhrung zur
Behandlung von Gicht werden in einer Uberarbeiteten Erndhrungspyramide
dargestellt (siehe Abbildung. 5).

Diese Anderungen kénnen dazu beitragen, das Risiko akuter Anfélle zu
verringern, den Harnsaurespiegel zu senken und andere Beschwerden, die
das Risiko einer Hyperurikamie und Gicht erhéhen, zu bessern - wie etwa
Fettleibigkeit, metabolisches Syndrom, Stérungen des Fettstoffwechsels,
Diabetes und Bluthochdruck.

Eine Anderung in der Ernahrung oder einem anderen
Lebensbereich allein reicht allerdings nur selten aus, um den
Uratspiegel auf den empfohlenen Zielwert zu senken.




Sparsam verwenden:
Rotes Fleisch |

Butter
Nudeln

SiBigkeiten
WeiBer Reis

Kartoffeln
WeiBbrot

Kalziumpraparate,
1bis 2 Portionen

Fettarme Milchprodukte |
Fettreiche Milchprodukte <~

Fisch |
Gefligel

Eier, O bis 2 Portionen

Nisse

Hulsenfriichte, 1 bis 3 Portionen

Reichlich Gemise

Vollkornprodukte;

zu den meisten Mahlzeiten

Risiko einer Gichtarthritis

1 Erhohtes Risiko

| Verringertes Risiko
<> Keine Auswirkung

auf das Risiko

Abbildung 5: Eine bewusste Erndhrungsweise fiir Menschen mit Gicht

Alkohol in MaBen

(alle Formen des
Alkohols erhéhen
das Anfallrisiko bei
Patienten mit
Gichtarthritis)
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Friichte; 2 bis 3 Portionen

Pflanzenole (Oliven-, Raps-,
Soja-, Sonnenblumen-, Erdnussol,
andere Pflanzenodle) |;
zu den meisten Mahlzeiten

Auswirkungen des
Alkohols auf die
Entwicklung der
Gichtarthritis bei
Méannern mittleren
Alters ohne

diese Krankheit:

Wein <=
Bier 1/
Spirituosen 1

Tagliche korperliche Bewegung und Gewichtskontrolle |

Verschiedene Vitamine
(Vitamin C |)

Empfohlen fir die
meisten Personen

(Die Abbildung zeigt eine iberarbeitete Variante der Erndhrungspyramide, die von der Schule fir
dffentliche Gesundheit in Harvard entwickelt wurde. Bei der Uberarbeitung wurden die Einfliisse

der Erndhrung auf das Gichtrisiko beriicksichtigt.)
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Obwohl es Bemiihungen gab, Menschen mit Gicht dazu zu bringen, eine
Ernahrung mit purinarmen Nahrungsmitteln und Getranken einzuhalten, knnen
sich die meisten mit dieser Erndhrung nicht anfreunden oder empfinden diese
als fade. Anderungen in der Ernédhrung allein kénnen den Uratspiegel um etwa
1mg/dl senken.

Gemeinsam kénnen Erndhrung und Gewichtsabnahme den Uratspiegel noch
weiter senken und nachweislich das Anfallrisiko verringern. Fiir die meisten
Menschen mit Gicht ist die sinnvollste Ernahrung eine kalorienarme, kohlenhydrat-
arme und proteinarme Ernahrung, die auf eine Gewichtsreduzierung abzielt
(zum Beispiel 40 % Kohlenhydrate, 30 % Proteine, 30 % einfach ungesattigte
oder mehrfach ungesattigte Fette).

Grundlegende Erndhrungsanderungen, die Sie mit lhrem
Arzt besprechen sollten, kénnen unter anderem sein:

« Weniger Fleisch essen (Rind, Schwein, Lamm)

» Weniger Meeresfriichte essen - liberlegen Sie sich, ob Sie anstelle von
Fisch lieber Fischolpraparate verwenden

* Weniger Alkohol trinken - trinken Sie hochstens ein Glas am Tag und ver-
ringern sie insbesondere lhren Bierkonsum. Weder flir WeiB noch Rotwein
ist nachgewiesen, dass sie das Gichtrisiko erhéhen. Dennoch kann jede
Form von Alkohol, auch Wein, bei Menschen mit Gicht einen Anfall ausl6-
sen.

* Beschranken Sie die GroBe der Mahlzeiten
« Vermeiden Sie GibermaBiges Essen und Trinken

» Vermeiden Sie Getranke und Nahrungsmittel, die mit fruktosehaltigem Maissi-
rup gesiiBt sind - Fruktose erhdoht den Harnsaurespiegel

« Verwenden Sie nur wenig Salz

« Trinken Sie ausreichend - trinken Sie flnf- bis achtmal am Tag
jeweils 240 ml Wasser

* Nehmen Sie Vitamin-C-Praparate - Vitamin C senkt den
Harnsaurespiegel

« Verwenden Sie fettarme Milchprodukte - sie senken den
Harnsaurespiegel und verringern das Gichtrisiko
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Behandlungsmalinahmen

Kurzfristige Behandlung (Akutbehandlung)

Ziel der Behandlung von akuten Gichtanfallen ist die sofortige Verringerung
der Schmerzen und Entziindungen. Wichtige Schritte sind unter anderem

das Ruhigstellen der betroffenen Gelenke und das Auflegen von Eis auf die
betroffenen Gelenke fiir 1 oder 2 Tage nach Anfallbeginn. AuBerdem sollten
unmittelbar nach Anfallbeginn entziindungshemmende oder schmerzstillende
Arzneimittel eingenommen werden.

Chronische Langzeitbehandlung

Neben der Kontrolle der Schmerzen und Entziindungen bei akuten Anféllen
kann die durch lhren Arzt gewahlte Langzeitbehandlung auch dabei helfen

1. den Uratspiegel zu senken, um das Risiko wiederkehrender Anfalle zu
verringern und das Fortschreiten der Gicht aufzuhalten und

2. das Auftreten neuer Anfalle zu verhindern, auch bekannt als paradoxe
Anfalle. Diese Anfalle kommen manchmal bei Einnahme von Arzneimitteln
vor, die zur Senkung des Uratspiegels angewendet werden.
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(Glossar

Akut:

Pl6tzlich auftretender, heftiger Verlauf,
von kurzer Dauer.

Arthritis:
Gelenkentziindung.

Blutsenkung (ESR = Erythrozyten-
sedimentationsrate):

Wenn der Arzt eine Entziindung im Kérper
vermutet, kann eine Blutsenkung Aufschluss
geben. Die zellularen Bestandteile des Blutes
sinken dabei nach unten (,sedimentieren)
und deren ,Senkung"“ - also die Lange der
zellfreien Saule im Réhrchen von Blutplasma -
wird nach einer Stunde, manchmal zuséatzlich
auch nach zwei Stunden abgelesen.

Chronisch:

Sich langsam entwickelnd, schleichend,
langfristig andauernd.

CRP (C-reaktives Protein):

Ein EiweiB, das auf eine Entziindung im K&rper
hinweist. Es wird im Blut gemessen.

Dekompensierte Herzinsuffizienz:

Eine Krankheit, bei der das Herz seine
Fahigkeit verliert, einen den Erfordernissen
entsprechenden Blutauswurf zustande zu
bringen. Da die Pumpleistung des Herzens
verloren geht, kommt es zu einem Rickstau
des Blutes, unter anderem in die Lunge und
in den Bauchraum (insbesondere in die
Leber), und zu Wassereinlagerungen in das
Gewebe (Odeme).

Desquamation:

Kommt aus dem Lateinischen (squama = die
Schuppe, auch (Ab)Schuppung) und meint
die AbstoBung der obersten, verhornten
Schichten der Haut.

Diabetes mellitus (kurz: Diabetes):
Zuckerkrankheit.

DNS (Desoxyribonukleinséure;
englisch: DNA = deoxyribonucleic acid):

Ist die Bezeichnung fur den chemischen
Aufbau der Erbinformation.

Entziindungsmarker:

Sind Blutwerte, mit denen nach Entziindungen
im Korper gesucht werden kann.

Erythrozyten:
Rote Blutkérperchen.

Fruktose:
Fruchtzucker.

Gelenkpunktion:
Gelenkaspiration.

Gicht:

Stoffwechselerkrankung, bei der sich zu viel
Harnsaure im Blut ansammelt und dann im
Korper ablagert.

Gichtanfall:
Der Gichtanfall ist ein Stadium der Gicht. Mit

ihm beginnt die schmerzhafte Phase der
Krankheit.

Gichtarthritis (Arthritis urica):

Ist eine Erscheinungsform der Gicht, bei der
die Gelenke betroffen sind.

Harnséaure:

Ist ein Endprodukt des menschlichen
EiweiBstoffwechsels. Es wird liber die Nieren
mit dem Urin aus dem Kdrper ausgeschieden.
Ein erhéhter Harnsaurespiegel im Blut
(Hyperurikamie) kann zu Gicht fiihren.



Harnsaurespiegel:

Wert der Harnsaure im Blutserum. Bei einem
Anstieg der Serumharnsaurekonzentration
von 2 6,5 mg/dl (387 umol/l) liegt definitions-
gemaB ein erhdhter Harnsaurespiegel
(Hyperurikéamie) vor.

HDL (high density lipoprotein,
Lipoprotein hoher Dichte)

Sogenanntes gutes Cholesterin, weil es
der Arterienverkalkung (Arteriosklerose)
entgegenwirkt.

Hyperurikdmie:

Eine Erhéhung des Harnsaurespiegels im Blut.

Insuffizienz:

Ungentigende Leistung oder Funktion eines
Kérperorgans.

Interleukin 1p:

Ist eines der vielen Interleukine, welche
insgesamt zu den Zytokinen (Entziindungs-
mediatoren) gezahlt werden. Es ist ein
zentraler Botenstoff in der Antwort des
Wirtsorganismus auf eine Reihe von
Fremdeinflissen.

Kohlenhydrat:
Dazu gehdren Zucker und Starke.

Komorbiditat:

Begleiterkrankung

LDL (low density lipoprotein,
Lipoprotein niedriger Dichte):
Sogenanntes schlechtes Cholesterin, weil
es Arteriosklerose foérdert.

Leukozytose:

Unter einer Leukozytose versteht man
eine Erhohung der Anzahl von weiBen Blut-
korperchen (Leukozyten) im Blut.

Lipidspiegel:

Der Arzt kann anhand des Spiegels von
HDL- und LDL-Cholesterin im Blut das Risiko
flr eine Arterienverkalkung und damit fiir
Herz-Kreislauf-Krankheiten abschatzen.

Makrophage:

Fresszelle im Blut.

Menopause:

Bezeichnet das Ende der Monatsblutung bei
Frauen. Die Menopause ist ein definierter
Zeitpunkt wahrend der Wechseljahre, namlich
medizinisch gesehen die letzte Monatsblutung,
auf die seit einem Jahr keine weitere Blutung
stattgefunden hat.

Metabolisches Syndrom:

Eine Kombination verschiedener Risiko-
faktoren. Zu viel Bauchfett, Bluthochdruck,
erhohte Blutzucker- und Blutfettwerte
zahlen dazu.

MNU-Kristalle (= Mononatriumurat-Kristalle,
kurz: Uratkristalle):

Kristalle aus dem Salz der Harnsaure.

Nephropathie:

Der medizinische Fachausdruck fir
Erkrankungen der Nieren.

Nicotinsadure (auch: Niacin):
Ist ein Vitamin aus dem Vitamin-BKomplex.

Niereninsuffizienz:

Mangelhafte Funktion der Nieren bei krank-
haften Nierenveranderungen; fiihrt unter
anderem zur Erh6éhung solcher Stoffe im
Blut, die normalerweise mit dem Urin ausge-
schieden und nun im Korper giftig werden.
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Nierensteine:

Ablagerungen in den Harnwegen (Nieren,
Harnleiter, Blase), die aus dem Abbauprodukt
Harnsaure bestehen. Sie kdnnen zu einem
Harnsteinleiden oder HarngrieB fiihren.

Ostrogen:

Ist ein Hormon.

Paget-Krankheit:

Erkrankung des Skelettsytems, ahnelt
der Osteoporose, wird daher oftmals nicht
direkt erkannt.

Paradoxe Anfalle:

Die Therapie mit Urikostatika bzw. Urikosurika
muss einschleichend erfolgen, weil es sonst
zu Gichtanféllen kommen kann. Erklart wird
dieser paradoxe Effekt dadurch, dass bei
abrupter Senkung der Blutharnsaure-
konzentration viel Harnsaure aus Ablager-
ungen im Koérper freigesetzt und bevorzugt
in den Gelenken ,zwischengelagert” wird.

Proteine:

EiweiBe; aus Aminosauren aufgebaute
biologische Molekiile, die sehr groB sind
und sich in allen Zellen befinden.

Purine:

Lebensnotwendige chemische Bausteine
menschlicher Kérperzellen; bei ihrem natiir-
lichen Abbau im Korper entsteht Harnsaure.

RNS (Ribonukleinsiure;
englisch: RNA = ribonucleic acid):

Wichtige Substanz fiir die Umsetzung
der Erbinformation.

Schiittelfrost:

Keine eigenstandige Krankheit, sondern

ein Symptom, das aus grobschlagigem Zittern
(Schitteln), Zahneklappern und einem
massiven Kaltegefiihl besteht.

Sedimentationsrate der Erythrozyten:
Siehe Blutsenkung.

Serum:

Der von Blutkérperchen und Fibrin
(= Gerinnungsfaktor) befreite, nicht mehr
gerinnbare Anteil des Blutes.

Thrombose:

Das Blut gerinnt und bildet Blutgerinnsel, die
das BlutgefaB verstopfen.

Tophi:
Gichtknoten.

Triglyzeridspiegel (im Blut):

Triglyzeride sind Fette; ein zu hoher
Triglyzeridspiegel ist ein Zeichen fiir einen
gestorten Fettstoffwechsel.

Urate:
Die Salze der Harnsaure heiBen Urate.

Uratspiegel:
Harnsaurespiegel.

Venen:

BlutgefaBe, die das Blut zum Herzen
zurlicktransportiere
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