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Sammanfattning

Bakgrund

Gikt &r den vanligaste inflammatoriska ledsjukdomen, ar betydligt vanligare
hos man an hos kvinnor. Gikt bidrar till funktionsnedsattning, sénkt
livskvalitet och &r associerad med samsjuklighet sésom hypertoni, diabetes,
njursjukdom och fetma. Jamfért med personer utan gikt uppvisar patienter
med gikt ett flertal ohdlsosamma levnadsvanor, sasom minskad fysisk
aktivitet och dkad alkoholkonsumtion, som kan forvarra saval
giktsjukdomen som samsjukligheten. Hur dessa levnadsvanor skiljer sig

mellan kvinnor och man med gikt ar otillrackligt studerat.
Syfte

| studien undersoktes eventuella skillnader géallande levnadsvanorna
alkoholkonsumtion, fysisk aktivitet, rokning, mellan kvinnor och mén med
gikt.

Metod

Projektet utformades som en tvarsnittsstudie i form av en enkatstudie.
Giktpatienter fran 12 vardcentraler i Vastra Gotaland och reumatologen
Sahlgrenska, som fatt minst en diagnoskod for gikt och som under 2023 har
besvarat en enkét gallande gikt inkluderades.

Resultat

Av de 376 individer som besvarade enkaten var 321 (85%) man.
Medelaldern for hela gruppen var 74 ar. Kvinnor med gikt var aldre och
hade mer samsjuklighet och ett htégre BMI jamfort med man. Mén
konsumerade mer alkohol &n kvinnor och hade en hdgre fysisk aktivitet.

Inga signifikanta konsskillnader sags gallande rokning.



Konklusion

Studien visade, hos giktpatienter en hogre alkoholkonsumtion hos méan
jamfort med kvinnor. Konsskillnader géllande levnadsvanor hos patienter
med gikt kan vara relevanta att ha i atanke vid behandling av patienter med

gikt.
Nyckelord

Gikt, levnadsvanor, konsskillnader, samsjuklighet
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Bakgrund

Gikt ar den vanligaste inflammatoriska ledsjukdomen, blir vanligare med
stigande alder och ar 3-4 ganger vanligare hos man an hos kvinnor (1). Gikt
kannetecknas av akut smérta och svullnad i en eller flera leder och ofta
drabbas stortans grundled (2). Gikt beror pa en 6kad halt av urinsyra i
blodet, vilken kristalliserar och falls ut i leder, senor och omgivande
vavnader (2). Nagra kanda modifierbara riskfaktorer for gikt ar fetma, fysisk
inaktivitet, kostfaktorer sasom Okat kottintag, skaldjur, alkohol,
sockersotade drycker och anvandning av vissa ldkemedel sdsom
vatskedrivande (3). Studier visar pa brister i vardkvalitet for patienter med
gikt och misslyckande med att uppna gallande malvarde for urinsyra (4).
Behandling av gikt syftar till att minska serumurat, vilket inkluderar bade
farmakologisk behandling och livsstilsforandringar (5). Vid en akut
giktattack rekommenderas icke-steroida antiinflammatoriska lakemedel,
kolchicin eller kortikosteroider medan uratsankande terapi rekommenderas i
forebyggande syfte for att na malvardet for serumurat (5).
Behandlingsalternativ valjs med hansyn till patientens alder, samsjuklighet

och 6vrig medicinering (5).
Skillnader mellan kvinnor och méan

Den storsta delen av forskningen om gikt har fokuserat pa gikt hos méan
snarare an hos kvinnor (2). Fa studier har studerat forekomsten av gikt
uppdelat pa kon (6). | en svensk registerstudie var kvinnor ungefér sex ar
aldre &n man nar de fick sin forsta giktdiagnos (7). Studien visade att
patienter med gikt hade hogre forekomst av en 6kad samsjuklighet redan vid
tidpunkten for den forsta giktdiagnosen, jamfort med matchade kontroller
fran den allménna befolkningen och att majoriteten av dessa inklusive
fetma, typ 2 diabetes mellitus, hypertoni och diuretikaanvandning var
vanligare hos kvinnor & hos mén med gikt redan vid forsta giktdiagnos (7).

Ostrogen okar uratutséndringen i njuren och bidrar till en minskad



giktforekomst hos kvinnor (8). Efter menopaus 6kar férekomsten av gikt
med anledning av minskade dstrogennivaer (9). | en annan studie hade
kvinnor i hégre utstrackning njursjukdom och dven anvandning av i hogre
utstrackning tiazider, annan diuretika samt paracetamol och
narkotikapreparat jamfort med mén (6). | samma studie var mén mer
benégna att rapportera hogre intag av livsmedel associerade med ¢kad risk
for gikt sasom kott, skaldjur och hdgre alkoholintag (6). En tidigare studie
har visat en 6kad forekomst av fetma hos kvinnor med gikt, men trots det
rapporterade 6verviktiga kvinnor att de i lagre utstrackning hade fatt
information om viktminskning jamfért med 6verviktiga mén (2). Daremot
genomforde kvinnor fler kostférandringar och fick férebyggande behandling
i form av allopurinol i samma utstradckning som mén (2). Receptfria
kosttillskott mot gikt anvandes i samma utstrackning hos bade kvinnor och
maén (6). Vid uratsdnkande behandling har det rapporterats att kvinnor var
mer benagna att anvanda febuxostat i stéllet for allopurinol jamfért med
man (6). Kvinnor med gikt har uppgett storre paverkan pa livskvalitet an
maén (7) och ett storre antal sjukskrivningsdagar med anledning av gikt (6).
Kvinnor rapporterade att de var mer bekymrade 6ver svarigheten att vélja

skor och leddeformitet i fotter jamfért med mén (10).
Levnadsvanor

Okande mangder av alkoholintag av alla slag, aven vid mattliga nivaer, kan
oka risken for giktattacker (11). Alkohol 6kar serumurat genom bade
minskad uratutséndring och 6kad uratproduktion (11). Olkonsumtion har
rapporterats innebdra en storre risk for giktattack jamfort med spritintag,
men mattligt vinintag gav inte nagon tydligt kad risk jamfort med vare sig
ol eller spritkonsumtion (11). Hos giktpatienter med hog alkoholkonsumtion
har man sett hdgre uratnivaer, samre svar pa behandling med allopurinol
och ett okat antal giktattacker (12). Alkoholintag har rapporterats vara hogre

hos bade méan och kvinnor med gikt jamfort med personer utan gikt (13).



Minskad fysisk aktivitet, samt dkat stillasittande 6kar risken for gikt (14)
och overvikt/fetma ar vanligare hos bade mén och kvinnor med gikt jamfort
med personer utan gikt (13). Hos méan med gikt var lagre nivaer av fysisk
aktivitet mer forekommande jamfort med hos individer utan gikt (13).
Forbattrade kostvanor, dkad fysisk aktivitet och minskat alkoholintag har
forebyggande effekt vid gikt (15). Okad fysisk aktivitet verkar minska
urinsyrafrisattningen och minskar nedbrytningen av puriner pa ett
dosberoende sitt (14). Aerob traning sdsom snabba promenader, jogging
och cykling minskade forekomsten av gikt och dess komplikationer, samt
minskade BMI (16). Patienter med gikt som &gnade sig at fysisk aktivitet
hade farre arliga episoder av giktattacker och minskad smarta i samband

med giktattacker jamfort med de individer som inte trdnade (15).

Rokning ar en riskfaktor for 6kad samsjuklighet hos giktpatienter sasom
hjart-karlsjukdomar, stroke, diabetes, hogt blodtryck och kronisk
njursjukdom (17). Rokning har visat sig minska serumurat (13). En teori
kring rokning och minskad risk for gikt &r att fria radikaler orsakade av
rokning leder till en snabb oxidativ effekt i cirkulationen, vilket kan leda till
en minskning av urat (17). Rokning &r associerad med lagre forekomst av
gikt hos man, daremot har man inte kunnat visa nagot tydligt samband
mellan rékning och gikt hos kvinnor (18). Detta kan bero pa att kvinnor
hade mindre exponering (lagre antal paketar) an man eller pa grund av olika
rokmaonster hos kvinnor och mén, till exempel typ av cigarett och grad av
inandning (18). Enligt en studie avtar den skyddande effekten av rékning

mot gikt inom ett till tre ar efter rékavvanjning (17).

Studier har visat pa konsskillnader géllande levnadsvanor hos individer utan
gikt. Till exempel har alkoholintag rapporterats vara hogre hos mén (19). En
annan studie har visat att kvinnor var mindre bendgna att roka varje dag och
rokte farre antal cigaretter per dag jamfort med man (20). Fysisk aktivitet

har rapporterats vara lagre hos kvinnor &n hos mén (21).



Syfte

Syftet med studien var att undersdka eventuella skillnader mellan kvinnor
och mén med gikt géallande levnadsvanorna alkoholkonsumtion, fysisk
aktivitet och rokning.

Metod

Studiedesign

Studien utformades som en tvarsnittsstudie i form av en enkatstudie.
Datainsamling var redan genomford innan projektet genomfordes. En fysisk
enkat skickades till patienter med gikt som tidigare besvarat en liknande

enkat avseende deras giktsjukdom.
Urval

Individer som var 18 ar eller dldre och erhallit atminstone en diagnoskod
(International Classification of Diseases) (ICD)-10 kod for gikt (M10) vid
ett besok pa en av 12 vardcentraler i Vastra Gotalandsregionen och pa
reumatologen Sahlgrenska under 2015-2017, identifierades och skickades
under 2017 en enkat. De 868 individer som besvarade 2017 ars enkat soktes
2023 ut pa nytt och de som var vid liv och fortfarande boende i Sverige
skickades en uppfdljande enkat. De som inte besvarade enkéten fick en

paminnelseenkat skickad till sig.
Datainsamling och analys

Variabler som anvandes i analyserna var kon (kvinna/man), alder (ar) och
de kategoriska variablerna fysisk aktivitet per vecka, rékvanor,

alkoholkonsumtion (antal standardglas) per vecka.

Fysisk aktivitet ("’Hur mycket tid &gnar du en vanlig vecka at mattligt

anstrangande aktiviteter som far dig att bli varm?”’) var indelat i fem



kategorier: ”Ingen tid”, ”"Hogst 1 timme per vecka”, ”Mellan 1 och 3 timmar
per vecka”, ”Mer dn 3 timmar, men mindre dn 5 timmar per vecka”, ’5
timmar eller mer per vecka”. Alkoholkonsumtion (Hur manga standardglas
dricker du under en vanlig vecka?” var indelat i 6 kategorier: ”Jag dricker
inte alkohol”, Mindre &n ett standardglas”, ’1—4 standardglas”, ”5-9
standardglas”, ”10—14 standardglas™, 15 eller fler standardglas™. I enkéten
aterfanns en forklarande bild pa hur stor méangd av till exempel vin eller
sprit som ett standardglas motsvarade. Rokning (”Dina rokvanor?”’) var
indelat i 5 kategorier: ”Jag har aldrig varit rokare”, ”Jag har slutat roka for
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mer dn 6 ménader sedan”, ”Jag har slutat roka for mindre &n 6 ménader

sedan”, ”Jag roker men inte dagligen”, ”Jag roker dagligen”.

Statistikprogrammet SPSS, version 29,0, anvéandes for analyser.
Beskrivande statistik (antal individer och procent) redovisades for
variablerna; kon, alder, fysisk aktivitet, rokning, alkoholkonsumtion.
Resultaten redovisades for hela gruppen (tabell 1) och uppdelat for kvinnor
och man (tabell 2). Vid jamforelser mellan kvinnor och méan anvandes t-test
for kontinuerliga variabler och chi-square test for kategoriska variabler. Ett
p-vérde <0,05 betraktades som statistiskt signifikant.

Fysisk aktivitet delades in i 2 grupper: Fysisk aktivitet >1 timme en vanlig
vecka respektive fysisk aktivitet <1 timme en vanlig vecka.
Alkoholkonsumtion delades in i 2 grupper: <5 standardglas alkohol per
vecka respektive >5 standardglas alkohol per vecka. Antalet samtidiga
ohdlsosamma levnadsvanor (fysisk aktivitet <1 timme en vanlig vecka, >5

standardglas alkohol per vecka och daglig rokare) beraknades.

Etiska 6vervaganden

All data presenterades avidentifierat, pa gruppniva, vilket gjorde att enskilda
individer inte kunde identifieras. Uppgifter om personnummer och
vardcentralstillhdrighet var sparade i en separat fil i [6senordskyddad
lagring via server pa Goteborgs Universitet. Endast avidentifierade data



hanterades i SPSS-filen. Projektet var en del av ett storre projekt som hade

etiktillstand fran regionala etikprévningsnamnden (diarienummer 519-16).
Resultat

Av de 868 individer med gikt som besvarade 2017 ars enkét var 575 vid liv
och boende i Sverige 2023. Av dessa besvarade 376 individer (65%)
enkaten. Majoriteten av de som besvarade enkaten var man, 321 (85%).
Medelaldern for hela gruppen var 74 ar (tabell 1). En stor andel (69,7%) av
giktpatienterna rapporterade hogt blodtryck. Hogt kolesterol rapporterades
av 38,1% och 24,7% av patienterna uppgav diabetes. 270 (71,8%)
rapporterade behandling med allopurinol. Medicinering kring samsjuklighet
fragades inte i1 enkéten. Drygt en tredjedel (38%) uppgav att de drack >5
standardglas alkohol per vecka. Andelen rokare var lag, endast 1,4% rokte
dagligen. Nara hélften (48,5%) uppgav att de hade slutat roka. Vad géller
fysisk aktivitet uppgav 12,4% av att de rorde sig hogst 1 timme under en

vanlig vecka.

Tabell 1, Karaktaristika for hela giktpopulationen (n=376)

Kvinna 55 (14,6)

Alder, medel (SD) 74,3 (10,6)
Hypertoni 255 (69,7)
Hogt kolesterol 137 (38,1)
Diabetes 90 (24,7)
BMI, medel (SD) 27,9 (4,5)
Obesitas (BMI>30) 85 (24,7)
Hjartinfarkt eller hjartsvikt 96 (26,5)
Stroke/T1A-attack 49 (13,5)
Behandling med allopurinol 270 (71,8)
0 standardglas alkohol per vecka 69 (18,8)
<1 standardglas alkohol per vecka 66 (17,9)
1-4 standardglas alkohol per vecka 93 (25,3)
5-9 standardglas alkohol per vecka 97 (26,4)
10-14 standardglas alkohol per vecka 32 (8,7)
>15 standardglas alkohol per vecka 11 (3,0)
>5 standardglas alkohol per vecka 140 (38,0)
Aldrig varit rokare 178 (49,0)
Slutat roka for mer &n sex manader sedan 172 (47,4)
Slutat réka for mindre dn sex méanader sedan 4(1,1)
Roker men inte dagligen 1(0,3)
Roker dagligen 5(1,4)
Fysisk aktivitet/vecka: Ingen tid 30 (8,1)
Fysisk aktivitet/vecka: Hogst 1 timme 46 (12,4)
Fysisk aktivitet/vecka: Mellan 1 och 3 timmar 112 (30,3)
Fysisk aktivitet/vecka: Mer &n 3 timmar men mindre &n 5 timmar 85 (23,0)
Fysisk aktivitet/vecka: 5 timmar eller mer per vecka 97 (26,2)
Fysisk aktivitet/vecka: Mindre eller lika med 1 timme 76 (20,5)

Siffrorna avser n (%) om inte annat ar angivet
BMI body mass index, SD standard deviation, TIA transitorisk ischemisk attack



Kvinnorna var nagot aldre an mannen (77 respektive 74 ar gamla, p=0,024)
(Tabell 2). Hypertoni (90,6% jamfort med 66,1%, p <0,001) och obesitas
(36,7% jamfort med 22,7%, p=0,048) var vanligare hos kvinnor jamfort
med man. En storre andel av ménnen jamfort med kvinnorna (43,5% jamfort
med 7,3%, p <0,001) uppgav att de drack 5 eller fler standardglas per vecka.
Mannen rapporterade att de i storre utstrackning agnade sig at fysisk
aktivitet 5 timmar eller mer per vecka jamfort med kvinnorna (28,4%
jamfort med 13,2%, p=0,019). Det fanns inte nagon signifikant konsskillnad
avseende daglig rokning.

Tabell 2, Jamforelser mellan kvinnor och man med gikt

Kvinnor, n=55 Man, n=321 p-varde

Alder, medel (SD) 77,3 (9,6) 73,8(10,7) 0,024
Hypertoni 48 (90,6) 207 (66,1)  <0,001
Hogt kolesterol 22 (41,5) 115(37,5) 0,646
Diabetes 16 (31,4) 74 (23,6) 0,226
BMI, medel (SD) 29,0 (5,0) 27,8 (44) 0,077
Obesitas (BMI>30) 18 (36,7) 67 (22,7) 0,048
Hijartinfarkt eller hjartsvikt 13 (25,0 83 (26,8) 0,866
Stroke/T1A-attack 11 (20,8) 38(12,2) 0,124
Behandling med allopurinol 42 (76,4) 228 (71,00 0,517
0 standardglas alkohol per vecka 24 (43,6) 45 (14,4) <0,001
<1 standardglas alkohol per vecka 14 (25,5) 52 (16,6) 0,123
1-4 standardglas alkohol per vecka 13 (23,6) 80 (25,6) 1.000
5-9 standardglas alkohol per vecka 4(7.3) 93 (29,7) <0,001
10-14 standardglas alkohol per vecka 032 (10,2) 0,008
>15 standardglas alkohol per vecka 011 (3,5 0,379
>5 standardglas alkohol per vecka 4(7.3) 136 (43,5)  <0,001
Aldrig varit rokare 32 (60,4) 146 (47,1) 0,107
Slutat réka fér mer dn sex manader sedan 20 (37,7) 152 (49,0) 0,145
Slutat roka for mindre dn sex ménader sedan 04(13) 1
Roker men inte dagligen 01(0,3) 1
Roker dagligen 1(1,9) 4(13) 0,549
Fysisk aktivitet/vecka: Ingen tid 8(15,1) 22 (6,9) 0,061
Fysisk aktivitet/vecka: Hogst 1 timme 6(11,3) 40 (12,6) 1
Fysisk aktivitet/vecka: Mellan 1 och 3 timmar 18 (34,0 94 (29,7) 0,633
Fysisk aktivitet/vecka: Mer &n 3 timmar men mindre &n 5 timmar 14 (26,4) 71 (22,4) 0,602
Fysisk aktivitet/vecka: 5 timmar eller mer per vecka 7(132) 90 (28,4) 0,019
Fysisk aktivitet/vecka: Mindre eller lika med 1 timme 14 (26,4) 62 (19,6) 0,271

Siffrornaavser n (%) om inte annat &r angivet
BMI body mass index, SD standard deviation, TIA transitorisk ischemisk attack

En hogre andel av kvinnorna jamfort med mannen (67,3% jamfort med
42,8% p <0,001) rapporterade ingen ohalsosam levnadsvana (figur 1). Cirka
hélften (50,5%) av ménnen rapporterade 1 ohédlsosam levnadsvana jamfort
med 30,9% av kvinnorna, p=0,013. Avseende forekomst av 2 samtidiga

ohélsosamma levnadsvanor var andelen man hogre &n andelen kvinnor



ocksa har (6,7% jamfort med 1,8%, men det var inte statistiskt signifikant,
p=0,224).

Figur 1, Antal samtidiga ohilsosamma levnadsvanor

Diskussion

| studien aterfanns en del skillnader géllande levnadsvanor hos kvinnor och
méan med gikt. Veckovis alkoholkonsumtion var stérre hos mén jamfoért med
kvinnor och hdg fysisk aktivitet var vanligare hos méan. Daremot fanns det
inte nagon signifikant skillnad gallande daglig rokning.

Den hdgre alkoholkonsumtionen bland man kan leda till ett 6kat antal
giktanfall (11) och for metaboliska sjukdomar, medan lagre fysisk aktivitet
hos kvinnor kan bidra till évervikt och metabola problem. En betydande
andel (44% av kvinnorna och 14% av mannen) rapporterade att de inte
drack alkohol alls. Detta kan bero pa att patienterna var medvetna om
alkohols negativa paverkan pa giktsjukdomen eller att man slutat dricka
alkohol pa grund av annan samsjuklighet. En hogre andel av mannen
rapporterade en alkoholkonsumtion pd >5 standardglas per vecka. Den
hogre konsumtionen hos mannen kan ha olika forklaringar, till exempel
sociala normer eller vara resultat av olika rad fran sjukvarden gallande
levnadsvanor vid gikt hos kvinnor respektive mén. Enligt en tidigare studie
fick man med gikt i storre utstrackning rad om kostférandringar och
viktminskning jamfort med kvinnor med gikt, trots detta uppgav kvinnor

med gikt att de i hdgre utstrackning tillampat raden (2).



Ingen signifikant konsskillnad sags avseende forekomst av rékning.
Rokning ar en kénd riskfaktor for flera kardiovaskuléra sjukdomar (17),
aven om det for gikt har beskrivits en uratsankande effekt av rokning (17).
Att en sa stor andel (nastan 50%) av patienterna slutat roka kan bero pa den
omfattande samsjukligheten hos giktpatienterna och sannolikt har man
manga ganger fatt rad om att sluta roka fran sjukvarden (17). Med anledning
av en lag forekomst av rokare bland bade man och kvinnor i den héar studien

forsvaras mojligheterna att se en signifikant skillnad.

Vad géller fysisk aktivitet rapporterade mén en hogre fysisk aktivitet (stérre
andel som var aktiva 5 timmar eller mer per vecka). Kvinnor rapporterade
mer samsjuklighet, ett hogre BMI och en storre andel obesitas. Detta kan

bidra till att de i mindre utstrackning var fysiskt aktiva.

Mannen hade flera samtidiga ohdlsosamma levnadsvanor jamfort med
kvinnorna. Majoriteten av ménnen hade minst en ohdlsosam levnadsvana.
Konsskillnaderna kan bero pa en mer riskfylld livsstil eller en storre tolerans
for ohdlsosamma vanor hos mén eller en stérre hdlsomedvetenhet hos
kvinnor. Det kan indikera skillnader i sociala normer dér man i vissa
kulturer kan uppmuntras att engagera sig i mer riskfylld livsstil som
inkluderar hog alkoholkonsumtion eller rokning (23). Eventuella
konsskillnader géllande tillgang till halsoinformation eller formaga att ta till
sig halsoinformation eller levnadsvanerad fran sjukvarden och vard kan

ocksa paverka kvinnor och mans livsstilsval.

En svaghet med studien &r att den bygger pa sjalvrapporterade data och att
det kan finnas risk att patienterna 6verskattar hur mycket fysisk aktivitet de
utforde eller underskattade hur mycket alkohol de konsumerade. Dock var
uppgifterna sjalvrapporterad hos bade kvinnor och mén, vilket minskar

risken for systematiska skillnader. Ytterligare en svaghet med studien &r att

antalet inkluderade patienter bestod av forhallandevis fa kvinnor, vilket
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gjorde det svarare att upptacka signifikanta konsskillnader. Aldersskillnaden

mellan kvinnorna och mannen gor att grupperna inte ar helt jamforbara.

En styrka med studien &r att giktdiagnosen tidigare har validerats och att en
giktdiagnos i priméarvard i hog utstrackning stammer och uppfyller
klassifikationskriterier for gikt (24). En annan styrka ar att giktpopulationen
till allra storsta del ar hamtad fran primarvarden (ca 90% av patienterna) dar
majoriteten av patienter med gikt skots. Fragorna som anvéndes i enkaten
var inte validerade men hade snarlik formulering som i andra enkaéter, till
exempel folkhalsomyndighetens Folkhalsoenkat som skickas ut vartannat ar

till ett slumpmassigt urval av befolkningen.
Konklusion

Studien visade en hdgre alkoholkonsumtion och mer fysisk aktivitet hos
man med gikt jamfort med kvinnor med gikt. Dessa konsskillnader kan vara
relevanta att ta hansyn till vid sjukvardsradgivning kring levnadsvanor hos

patienter med gikt.
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