Kihtipotilaan
ruokavalio

Kihtiin sairastuneen on syytid hankkia pe-
rusteellinen luettelo eri ruoka-aineiden
puriinipitoisuuksista. Luetteloa saa aptee-
keista ja internetistd. Oheisena on tiivis-
telmd huomioon otettavista ruoka-aineis-
ta. Maidon ja runsaan C-vitamiiniannoksen
nauttiminen ndyttdvat vdhentdvan kihdin
riskid.

Hyvin runsaasti puriineja sisaltavia ja
kokonaan viltettivid ruoka-aineita

*  Pienet kalat (kalan nahka) ja simpukat
e Sisdelimet (maksa, munuainen)

e Hiiva

Runsaasti puriineja sisdltivid ja vain
vdhan kerrallaan syotdvia ruoka-ai-
neita

* Kala

e Liha

*  Pavut, herneet, soija, parsa, sienet

Muut haitalliset aineet

*  Kaikki alkoholijuomat (estavit virtsa-
hapon eritystd), erityisesti olut

*  Asetyylisalisyylihappoa sisdltavat kuu-
me- ym. ladkkeet

Vihan puriineja sisdltavia ja vapaasti

syotavia ruoka-aineita

*  Viljatuotteet

*  Maitotuotteet

*  Munat, rasvat, sokeri

*  Hedelmit, useimmat kasvikset, peru-
na

*  Kahvi, tee, kaakao, mausteet

*  Kalan mati (kaviaari)
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Puriiniemdsten aineenvaihdunnan loppu-
tuotteena syntyy virtsahappoa (uraattia).
Kihti on niveltulehdus, joka aiheutuu virt-
sahapon kiteytymisesta nivelessa. Edelly-
tyksena on virtsahapon kertyminen nor-
maalia runsaammin elimisté6n. Merkitysta
on my6s kiteytymiselld virtsateissd, jolloin
syntyy virtsahappokivia.Talla tavoin virtsa-
happopitoisuuden nousu (hyperurikemia)
voi johtaa munuaisvaurioon. Seerumin
uraattipitoisuuden normaaliyldrajana pi-
detdan miehilla 0,45 mmol/l ja naisilla 0,38
mmol/l. Tama ei tarkoita sitd, ettd naisille
kihti ilmaantuisi alemmilla uraattipitoisuu-
den arvoilla kuin miehille. Kihdin toteami-
sessa uraattipitoisuuden tutkimisella on
vain rajoitettua merkitysta.

Kihti on vyleisintd keski-ikaisilla
miehilla. Naisilla se liittyy usein verenpai-
netaudin lidkehoitoon. Suomessa on noin
30 000 kihtid sairastavaa henkil6a. Kihdin
esiintyvyys Suomessa on viime vuosina
lisaantynyt. Syind tdhian ovat elintapojen
muutokset seki alkoholin ja sydantaudeis-
sa kaytettyjen laakkeiden kayton lisaanty-
minen.

Syyt¢

Virtsahapon kertymiseen johtaa joko li-
sadntynyt virtsahapon tuotanto tai sen
vahentynyt eritys. Runsaasti puriineja si-
sdltavd ruokavalio ja alkoholin, erityisesti
oluen, nauttiminen ovat yleisia kihdin syita.

Metabolinen oireyhtyma (lihavuus, diabe-
tes, korkeat veren rasva-arvot ja verenpai-
netauti) altistaa kihdin synnylle. Nesteen-
poistoladkkeiden (diureettien) ja pienten
asetyylisalisyylihappoannosten kayton
haittavaikutuksena kihti on melko yleinen.
Joskus kihti esiintyy munuaisten toimin-
nanvajauksen tai joidenkin veritautien yh-
teydessd. Harvinainen kihdin syy voi olla
periytyva entsyymitoiminnan hairio.

Qireet

Kihdin ensimmdinen oire on useimmiten
akillisesti ilmaantuva isonvarpaan tyvinive-
len niveltulehdus. Myohemmissa vaihees-
sa muutkin kuin varpaiden nivelet voivat
sairastua, jolloin niveltulehdusta tavataan
etenkin polvessa, nilkassa ja sorminivelis-
si. Kroonisena sairaus aiheuttaa pysyvia
nivelmuutoksia ja virtsahapon kiteyty-
mista pehmytkudoksiin (toofit). Vakavaksi
ongelmaksi voi tdlléin muodostua kihdin
aiheuttama munuaistauti. Vaikea invalidi-
soituminen kihdin vuoksi on nykyisin erit-
tdin harvinaista.

Tulehtuneen nivelen rasitus seka
viileneminen, alkoholin kdytté ja runsas
puriinipitoinen ateria ovat usein kihtikoh-
tauksen taustalla. Nivel on kuumottava,
punainen ja hyvin arka.Aina taudinkuva ei
ole aivan tyypillinen. Tulehdus laantuu it-
sestddn noin viikon kuluessa, hoidettuna
nopeammin.

Toteaminen

Kihdin tunnistamisen ldhtokohtia ovat
tyypilliset oireet sekd potilaan ruokailu-
tottumukset ja ladkehoito. Diagnoosi var-
mistetaan ottamalla neulalla nivelnestees-
td ndyte, jossa mikroskoopilla ndhddin
uraattikiteitd. Kihtipotilaan seerumin virt-
sahappo on yleensd koholla, mutta tima
on mahdollista ilman kihtidkin. Mydskaan
matalat lukemat eivdt varmasti sulje pois
kihdin mahdollisuutta. Munuaisten toi-
minta syytd selvittdd, jotta munuaisten
toiminnan vajaukseen liittyva kihti voidaan
erottaa.

Hoito

Akillisen kihtikohtauksen hoitona on ni-

velen lepo, jddpussi ja tulehduskipuldike.

Nopein ékillisen kihtikohtauksen hoito on
nivelen sisddn ruiskutettu kortisoni. Myos
suun kautta annettuna kortisonikuuri on
tehokas.

Pitkdaikaishoidon perustana on
potilaan ladkityksen, elintapojen ja etenkin
ruokavalion korjaaminen. Ravitsemustera-
peutista on hy6tya hoidon suunnittelussa.

Maltilliseen laihdutukseen on syyta pyrkia.

Mahdollisen metabolisen oireyhtyman hoi-
toon on kiinnitettdva vakavaa huomiota.
Jo ensimmaisen kihtikohtauk-
sen jdlkeen on noudatettava kihtipotilaan
ruokavaliota. Siind viltetddn sellaisia ruo-
ka-aineita, joista syntyy virtsahappoa. Jos

ruokavaliota ja ehkd muitakin elintapoja
pystyy muuttamaan, tarvitaan kihtilaaki-
tystd vain harvoin. Valitettavan usein kih-
tipotilaat haluavat laikitysta luonnollisten
hoitokeinojen sijasta.

Jos ruokavalio ei riita hoidok-
si, aloitetaan muutaman kihtikohtauksen
jalkeen ladkehoito, jolla alennetaan veren
virtsahapon miaraa. Useimmiten kiyte-
tdan allopurinolia. Sen taho on yleensi
hyva. Haittavaikutuksena voi olla maksa-
ongelmia tai joskus verenkuvamuutoksia,
minkd vuoksi ainakin alkuvaiheessa veri-
kontrollit ovat suositeltavia. Allopurinolia
ei saa kokeilla, ellei kihdin diagnoosi ole
varma. Jos ladkitys on jatkunut yli vuoden
ajan eikd kihtikohtauksia ole ollut, laaki-
tyksen lopettamista voi harkita.

Uutena ladkkeena kihtiin on
tullut allopurinolin tavoin vaikuttava fe-
buksostaatti. Se on hyva vaihtoehto, jos
allopurinoli ei sovi kaytettavaksi. Febuk-
sostaatista potilas saa Kelalta osittaisen
korvauksen vain, jos hoitava laakari perus-
telee sen kayton allopurinolin sijasta.

Ennuste

Hoidettuna on kihdin ennuste hyva. On-
gelmia voi syntya, jos ladkehoidosta on
haittavaikutuksia. Tavallisin syy hoidon
epdonnistumiseen on vilinpitimattomyys
ruokavalion ja elintapojen suhteen.



