1. Geslacht:

Hyperuricemie komt 5 moal meer voor bij mannen dan hij vrouwen.

2. Leetijd:

Het urinezuurgehalte in het bloed neemt zowel bij mannen als bij de vrouwen toe
met de leeftijd.

Zioktes die verhand houden met hyperuricemie treden bijgevoly vaker op bij mannen
van 40 tot 60 juar, evenals bij vrouwen die zich in de menopauze bevinden.

3. Lichoamsgewichi:

Het is reeds lung gekend dot er een verband besteat tussen jicht en zwaarlijvigheid.
Het lichaomsgewicht is inderdad, na het geslacht, de belangrifkste fuctor.

Het volgen van een dieet heeft inderdoad een gunstige ivloed op de uricemie-
waarde in de zin dat het de uricemiewaarde doet afnemen; vasten daarentegen is
2eer slecht doar het leidt tot een verminderde vitscheiding van urinezuur en dus
een slijging van de uricemiewaarde.

4. Voeding:

Sommige voedingsmiddelen bevatten purines, de voorlopers van wrinezuur. Zo
werken vette gerechten, wild, pevogelte, charcuterie, schaoldieren en vooral
orgaanvlees hyperuricemie in de hand.

5. Mleohol:

Alcoholmisbruik verhoogt het urinezuurgehalte in het bloed en kan zelfs een jicht-
arisis veroorzaken bij patiénten die gevoelig ziin voor jicht. Bif jichtpatiénten kan
tlcoholonthouding voor een aanzienfijke doling van de uricemiewaarde zorgen.
6. Bepaalde gencesmiddelen:

Diureticn hehoren tot de geneesmiddelen die het uricemiegehalte verhogen.

Een toename van het urinezuurgehalte in het bloed komt regelmatig voor bij de
patiénten die fijden oon zwoarlijvigheid, arteriéle hypertensie of atherosderose.

De nefeste effecen van uricemie op het orgonisme, worden door deze
verschillende risicofactoren, verder in de hand gewerkt. Bepoalde personen lopen

- hijgevolg een verhoogd risico op:

- Hyperlipidemie

- Diabetes

- Arterigle hypertensie
- Mherosclerose

KOE HYPERURICEMIE EEHANDE!

1.In geval van een jichtaanval...

Yoor de behandeling van een jichtaonval wordt hoofdzakelijk cen beroep gedoan
op colchicine en op niet-steroidale anti-inflammatoire geneesmiddelen. In hard-
nekkige gevaflen is het soms nodig corticaiden rechistreeks in het getroffen gewricht
te injecteren teneinde de pijn te verzachten en de ontsteking fe verminderen.

2. De basishehandeling: kyperuricemie bestrijden

De geneesmiddelen die als onderhoudshehandeling toagediend worden, hebben
hoofdzakelijk tot doel de uricemiewaarde op een normaal peil e houden om zo
jichtaanvallen en met hyperuricemie geussocieerde problemen fe voorkomen.

Er bestoan twee soorten onderhoudshehandelingen:

- De ene groep, de uricosurica, werken de vitscheiding via de urine van vrinezuur
in de hand.

- De andere groep remt de productie van vrinezuur., Het betreft hier dus
geneesmiddelen die de aanmaak van urinezuur remmen.

Te vermiiden

Vlees en bereide vleeswaren, vermijd ook
lever, nieren en hersenen.

Sthelpdieren en kreeften.

Bepaalde vissen {haring, ansjovis, surdines,
S sprot).

Bepaalde groenten (finzen, erwfies, hoonfies).

Aanbevolen

Fruit, groenten,

Brood, eieren en melkproducten.

Pasta, aardoppelen, rijst.
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Een fe hoog urinezuurgehaite in het bloed, ook hyperuricemie genaamd, speelt niet alleen een belongrijke rol bij het tot stand komen van tol van
andere aandaeningen. Hyperuricemie is inderduad ook verantwoordelijk voor nieraandoeningen. Bovendien draagt hyperuricemie, in combinatie met
verschillende andere factoren, ook bij tot het optreden van verscheidene andere pathologieén, waaronder cardio-vastuloire aandoeningen,

Urinezuur is hei eindprodukt van het metabolisme van de purines, een bestunddeel
dat ferug te vinden is in onze voeding en dat noodzakelijk is voor de ophouw van
ons genetisch materiaol {chromosomen).

Een deel van het geproduceerde urinezuur wordt feruggevonden in het bloed, een
ander deet wordt uitgescheiden via de urine.

De hoeveelheid urinezuur in het bloed bliift dus relatief constant.

Hel is duidelijk dat de uricemiewaarden zullen sfijgen wanneer de aanvoer van
vrinezuur toeneemi of de uitscheiding van urinezuur afneemt. Zo stimuleert een
overconsumplie van protéinen, suikers en purinehoudende voedingsstoffen de
productie van urinezuur.

Anderzijds doet een overconsumptie van vetten de vitscheiding van urinezuur via de
urine afnemen. Een dergelijk eetgedrag leidi dus tot een 1e hoog urinezuurgehalie
in het bloed of hyperuricemie.

Het urinezuur zet zich vervolgens of fer hoogte van verschillende weefsels zoals de
gewrichien en de nieren. Na verloop van fijd -dit kan soms meerdere jaren duren-
vertoont de patiént zijn eerste jichtaanval, nierstenen of een niersteenkoliek {een
aandoening van de nieren die gekenmerkt wordt door aanvallen die gepaard gaan
met hevige pijnen).

Hyperuricemie speelt niet alleen een rol bij jicht doch ook bij een aantal nier-
uandoeningen. Geschat wordt dat 15% van de jichtpofiénten een met jicht
geassocieerde niernandoeningen verfonen.

Bij potiénten die reeds gedurende longe tiid oon hyperuricemie lijden, stelt men een
afzetting van urinezuurkristllen ter hoogte van de nieren vast, wat een wijziging
van het nierweefsel en dus van de nierfunctie met zich meebrengt.

Van de nieraandoeningen waarbij hyperuricemie een rol speelt signaleren we in het
bijzonder de urinezuurstenen. Zij kunnen inderdand de eerste uiting von hyper-
uricemie zijn en dus een jichtaanval voorafgaan.

Ze komen bovendien voker voor bij jichtpatiénten. Terwiil nierstenen hij aén a drie

procent van de totole bevolking voorkomen, mockt één jichtpatint op viif

vrinezvursienen aan. Deze luotste komen voker voor naormate de uricemiewearde
van de jichipatiénten foeneemt.

Hyperuricemie is een beslissende factor bij het opireden von jicht.

Jicht is in feite een chronische agndoening die gekenmerkt wordt door episodes van
artritis.

Jichy wordt gekenmerkt door een neerslag van urinezuurkristallen fer hoogte van de

gewrichten, meer in het bijzonder ter hoogte van de grote teen, de knie en de enkel.
Ne ongeveer 10 joor kunnen de urinezuurkristallen zich goan ophopen en
jichtknohbels of tophi vormen. Gelieve op te merken det niet afle hyperuricamie-
patiénten viteindelijk jicht ontwikkelen.

Anderziids is het wel zo dat hoe sterker en hoe langer de hyperuricemie aanwezig
is, hoe groter het risico op een latere jichtaanval is.

Meestal wordt bij een jichtaanval slechts één gewricht tegelijkertiijd getroffen. Het
gewrichi ziet rood, is opgezwollen en doet verschrikkelijk pijn. Soms wordt een lichie
koorts woargenomen. De aonval duunt over het algemeen niet lunger dan 24 &
48 wur. Het kon gaon om een éénmalige aaaval of recidieven die meermacls per
joar optreden,

Naormote de patiént vaker recidiveert, zijn de sympiomen minder kenmerkend en
neemt het aanial getroffen gewrichien oe.

Dergelijke toferelen doen zich echter steeds minder voor door het aanwenden van
doeltreffende behandelingen tegen hyperuricemie.
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