
यह पृष्ठ मशीन द्वारा अनू�दित है और अभी तक �कसी �चि�कत्सक द्वारा जाँचिा नहीं गया है। अंग्रेज़ी संस्करण ही आ�धिका�रक है।

आप क्या महसूस कर रहे हैं

गाउट अक्सर रातांरात खुदि को घो�षित करता है। एक जोड़ (कभी-कभी अंगूठे का आधिार, एक जोड़, कला�ई या कोहनी की नोक) कुछ ही
घंटां मं तीव्र रूप से दिदिईनाक हो जाता है। यह गमई, लाल और सूजन �दिखता है, और �तना कोमल है �क एक चिादिर का वजन भी असहनीय
लगता है। यह एक फ्लेयर, और पहला अक्सर पैर मं उतरता है, ले�कन हाथ और कला�ई भी सामान्य स्थान हैं।

फ्लेयर के बीचि जोड़ पूरी तरह से सामान्य महसूस कर सकता है, यही कारण है �क लोग अक्सर पहले हमले को खा�रज करते हैं। हालां�क,
महीनां और वषिार्षों के दिौरान, ग�ठया त्वचिा के नीचिे, उंग�लयां के जोड़ां के चिारां ओर, घुटनां पर, या कोहनी के ऊपर ठोस गांठ छोड़ सकता
है। �न्हं टोफी कहा जाता है। वे त्वचिा के नीचिे चिाक या सफे़दि हो सकते हैं, और जैसे-जैसे वे बढ़ते हैं वे हाथ को कठोर बना सकते हैं,
आपकी पकड़ को कमजोर कर सकते हैं, और शटई को बटन करने जैसे अचे्छ कायार्षों को मु��कल बना सकते हैं। कुछ लोग यह भी नो�टस
करते हैं सुन्नता या झुनझुनी उंग�लयां मं अगर एक गांठ कला�ई पर एक तं�त्रिका पर दिबाव डालती है।

वास्तव मं क्या हो रहा है

ग�ठया एक पूरे शरीर की समस्या है जो आपके जोड़ां मं �दिखा�ई देिती है। आपका शरीर एक अप�शष्ट उत्पादि बनाता है �जसे यू�रक ए�सड
(रा�श) जब यह रक्त मं बहुत अ�धिक होता है, तो यह छोटे, तेज �क्रिस्टल बना सकता है जो हाथ और कला�ई स�हत जोड़ां के अंदिर और
उनके आसपास के नरम ऊतकां मं बस जाते हैं।

आपकी प्र�तरक्षा प्रणाली उन �क्रिस्टलां को आक्रिमणका�रयां के रूप मं मानती है और उन पर हमला करती है, और यह प्र�त�क्रिया अचिानक,
गंभीर सूजन है �जसे आप एक भड़क के रूप मं महसूस करते हैं। य�दि उच्चि यूरेट स्तर को वषिार्षों तक अ�नयं�त्रित छोड़ �दिया जाता है, तो
�क्रिस्टल ठोस जमाआं (टोफी) मं जमा हो जाते हैं। समय के साथ ये जमाव ह�ड्डियां को नष्ट कर सकते हैं, टंडन को नुकसान पहुंचिा सकते हैं
और कभी-कभी तं�त्रिकाआं पर दिबाव डाल सकते हैं। महत्वपूणई बात यह है �क फ्लेयर और गांठ एक ही चिीज़ के दिो चिेहरे हैं: शरीर में बहुत
अ�धिक यूरेट। यूरेट को �नयं�त्रित करं, और आप रोग को �नयं�त्रित करते हैं।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

हाथ, कला�ई और कोहनी
म ंग�ठया
क्रिो�नक गाउट �फंगर जोड़ां के चिारां ओर टोफी नामक ठोस गांठ छोड़ सकता है, जो हाथ की ग�त और
कायई को सी�मत कर सकता है।
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हम �सके बारे मं क्या कर सकते हैं

उपचिार के दिो अलग-अलग �हस्से होते हैं, और दिोनां ही मायने रखते हैं।

हमलाें को रोकना। एक फ्लेयर को �वरोधिी भड़काऊ दिवा के साथ शांत �कया जाता है, आमतौर पर एक �वरोधिी भड़काऊ गोली
(एनएसएआ�ईडी), को��चि�सन, या स्टेरॉयड का एक छोटा कोसई। ये सबसे अच्छा काम करते हैं जब ज�दिी शुरू �कया जाता है, �स�लए
अगले हमले से पहले अपने डॉक्टर के साथ एक योजना पर सहमत होने के लायक है।

अचे्छ के �लए यूरेट को कम करना। यह वास्तव मं समय के साथ ग�ठया का �लाज करता है। एक दैि�नक टैबलेट, आमतौर पर 
एलोप्यू�रनोल, धिीरे-धिीरे आपके रक्त मं यूरेट को लक्ष्य स्तर से नीचिे लाता है। लंबे समय तक वहां रखे जाने पर, �क्रिस्टल धिीरे-धिीरे भंग हो
जाते हैं, फ्लेयर रुक जाते हैं, और टोफी �सकुड़ जाता है। आहार और जीवनशैली मदिदि करती है (कम बीयर और �स्प�रट्स, कम मीठे पेय,
स्वस्थ वजन बनाए रखना, अच्छी हा�ड्र ेशन), ले�कन अ�धिकांश लोगां के �लए दैि�नक गोली भारी उठाने का काम करती है।

सजईरी केवल कभी-कभी आव�यक होती है, एक बड़े टोफस के �लए जो त्वचिा के माध्यम से टूट रहा है, एक टंडन के साथ हस्तक्षेप कर
रहा है, या एक तं�त्रिका पर दिबाव डाल रहा है (उदिाहरण के �लए कापईल टनल लक्षणां का कारण बनता है) । तब भी, यूरेट को कम करने के
�लए �चि�कत्सा उपचिार को बादि मं जारी रखना पड़ता है।

क्या उम्मीदि करं

ग�ठया ग�ठया के कुछ रूपां मं से एक है जो हम वास्तव मं शीषिई पर प्राप्त कर सकते हैं। य�दि आपका यूरेट लंबे समय तक लक्ष्य से नीचिे
रखा जाता है, तो फ्लेयर दुलईभ हो जाते हैं और �फर रुक जाते हैं, और मौजूदिा गांठ धिीरे-धिीरे �पघल जाती हैं। यह एक धिीमी प्र�क्रिया है:
महीनां से वषिार्षों तक, और यूरेट-�नम्न करने वाली गोली आमतौर पर जीवन के �लए होती है, क्यां�क �से रोकना �क्रिस्टल को सुधिारने देिता है।

उस धिैयई के �लए व्यापार वास्त�वक हैः �जतना अ�धिक टोफस हाथ मं बनता है, उतना ही यह सी�मत करता है �क हाथ क्या कर सकता है,
�स�लए यूरेट को ज�दिी से नीचिे लाने से आपकी पकड़ और आपके कायई की रक्षा होती है। जो लोग �लाज से �चिपके रहते हैं, वे बहुत
अच्छा करते हैं।

�कसी से कब �मलना है

ए पहला गमर्म, सूजन, ददर्मनाक जोड़ः तुरंत डॉक्टर से �मलं। एक संयुक्त संक्रिमण गाउट के समान �दिख सकता है और यह एक
आपात �स्थ�त है, �स�लए दिोनां को अलग करने की आव�यकता है।

बार-बार होने वाले हमल,े या हमले जो अ�धिक बार हो रहे हैंः यह यूरेट-�नम्न उपचिार शुरू करने का संकेत है।

गांठ �दखना जोड़ां के आसपास, या एक गांठ जो त्वचिा के माध्यम से टूट जाती है या चिूना सामग्री लीक करती है।

सुन्नता, झुनझुनी या कमजोरी हाथ मंः जमा एक तं�त्रिका पर दिबाव हो सकता है और मू�यांकन के लायक है।

अ�धिक गहरा�ई से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �नणईयां के �लए आव�यक से अ�धिक है। गाउट अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है क्यां�क यह वास्त�वक
�लाज के साथ कुछ रूमेटोलॉ�जकल �स्थ�तयां मं से एक है और सबसे खराब �लाज मं से एक है, क्यां�क �लाज उस समय के पैमाने पर
काम करता है जो आपको दिदिई होने पर गलत लगता है।

• 

• 

• 

• 
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वास्तव में गुट क्या है: यूरेट �क्रिस्टल

यू�रक ए�सड एक सामान्य अप�शष्ट उत्पादि है जो तब बनता है जब शरीर प्यूरीन नामक पदिाथार्षों (को�शकाआं और कुछ खाद्य पदिाथार्षों से) को
तोड़ता है। जब रक्त मं यूरेट का स्तर उच्चि रहता है, तो यह घोल से बाहर �नकलता है और छोटे, सु�ई के आकार का बनता है मोनोसो�डयम
यूरेट (एमएसयू) �क्रिस्टल जोड़ां के अंदिर और आसपास। �क्रिस्टल अ�धिक आसानी से बनते हैं जहां यह ठंडा होता है, जो �क बड़े अंगूठे का
एक बड़ा �हस्सा है, शरीर का सबसे ठंडा और सबसे प�रधिीय जोड़, क्ला�सक पहला लक्ष्य है।

यह वास्तव मं उस जोड़ की �वनाशकारी �स्थ�त है, न �क केवल एक दिदिईनाक �स्थ�त। पू�लंग 5,478 रो�गयां मं, पहले मेटाटासार्सोफैले�न्जयल
जोड़ के तीव्र ग�ठया का रोगसूत्रि मं अत्य�धिक प्रचि�लत है और दिदिई और �वकलांगता पर पयाईप्त मापा प्रभाव है, जो स्वयं जोड़ की संरचिना
और कायई पर स्पष्ट प्रभाव डालता है [1].

भड़काऊ: क्याें एक हमला इतना अचानक और भयंकर है

एक हमला तब शुरू होता है जब प्र�तरक्षा स्केभेन्जर को�शकाएं (मैक्रिोफेज) एमएसयू �क्रिस्टल को �नगलते हैं। �क्रिस्टल �ट्रगर एक आंत�रक
अलामई प�रसर कहा जाता है एनएलआरपी3 इन्फ्लेमेसोम, जो एक एंजा�म (कैस्पैस -1) को चिालू करता है जो एक श�क्तशाली

भड़काऊ दूत जारी करता है, इटंरल्यू�कन-1β (IL-1β). IL-1β जोड़ को सूजन से भर देिता है, �जससे घंटां के भीतर तीव्र हमले की तीव्र,
तीव्र लाली, गमर्मी, सूजन और दिदिई होता है। हमलां आत्म-सी�मत कर रहे हैं �दिनां के रूप मं प्र�त�क्रिया बाहर जलता है।

यह तंत्रि नैदिा�नक रूप से कुछ महत्वपूणई बताता है: हमला �क्रिस्टल के प्र�त प्र�तरक्षा प्र�त�क्रिया है, स्वयं �क्रिस्टल नहीं। हमले को सुलझाना
और �क्रिस्टल को हटाना अलग-अलग समस्याएं हैं �जन्हं अलग-अलग समय पर अलग-अलग दिवाआं की आव�यकता होती है।

वह संख्या जो सब कुछ तय करती है

दिीघईका�लक उपचिार का एक मापनीय उद्द�ेय होता है: सीरम यूरेट को उस एकाग्रता से नीचिे प्राप्त करना �जस पर �क्रिस्टल बन सकते हैं,
और �से वहां रखं। अंतरराष्ट्र ीय अभ्यास नीचिे एक सीरम यूरेट लक्ष्य 0.36 mmol/L (6 mg/dL), और नीचिे 0.30 mmol/L (5 mg/dL)
जहां टोफी मौजूदि हैं, क्यां�क उन स्तरां पर मौजूदिा �क्रिस्टल केवल संचिय को रोकने के बजाय भंग कर देिते हैं।

एक �न�श्चित खुराक �नधिाई�रत करने और आशा करने के बजाय, उस लक्ष्य के �लए उपचिार करना, वह है जो साक्ष्य का समथईन करता है।
एक यादृ�च्छक �नयं�त्रित परीक्षण मं 183 लोगां मं, लक्ष्य तक पहुंचिने तक मा�सक रूप से एलोप्यू�रनोल की खुराक बढ़ाने से फ्लेयर वाले
लोगां के अनुपात मं और औसत टोफस आकार मं एक महत्वपूणई कमी आ�ई। 24 महीने, और अच्छी तरह से सहन �कया गया [2].

सेवा स्तर पर एक ही �सद्धांतः मरीज �शक्षा के आसपास �न�मंत नसई-नेतृत्व वाली देिखभाल का एक यूके यादृ�च्छक परीक्षण और एक
उपचिार-टू-लक्ष्य यूरेट रणनी�त ने सामान्य देिखभाल की तुलना मं बेहतर यूरेट �नयंत्रिण हा�सल �कया, �जसमं कम फ्लेयर और अ�धिक
टोफस �रज़ॉ�यूशन था दो व�र्म [3].

�सके बादि दिो बातं होती हैं। एलोप्यूरीनोल की एक खुराक �जसे कभी भी रक्त परीक्षण के �लए टायटडई नहीं �कया गया है, वास्तव मं
उपचिार नहीं है, और “मेरा ग�ठया �नयंत्रिण मं है” का अथई है एक संख्या, �स महीने हमलां की अनुप�स्थ�त नहीं।

क्याें यह पहले महीनाें में छोड़ �दया जाता है

यूरेट- कम करने वाला उपचिार शुरू करना �टट्रिगर हमले। जैसे-जैसे �क्रिस्टल �वघ�टत होते हैं, वे एसेी सामग्री छोड़ते हैं �जस पर �न्फ्लेमासोम
प्र�त�क्रिया करता है, �स�लए उपचिार के शुरुआती महीनां मं बीमारी की तुलना मं बदितर हो सकती है। यह सबसे आम कारण है �क लोग
उपचिार बंदि कर देिते हैं और �नष्कषिई �नकालते हैं �क यह काम नहीं करता है, जब वास्तव मं फ्लेयर सबूत है �क यह काम कर रहा है। यही
कारण है �क उपचिार कम खुराक से शुरू �कया जाता है, धिीरे-धिीरे बढ़ाया जाता है, और आमतौर पर पहले महीनां के �लए �वरोधिी
भड़काऊ रोकथाम के साथ कवर �कया जाता है।
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ऊपरी अंगाें के सजर्मन दो चीजाें के �लए देखते हैं

ग�ठया पैर तक सी�मत नहीं है, और हाथ मं यह श�य �चि�कत्सा �वकृ�त की नकल कर सकता है। �डस्टल बा�सेप्स स�म्मलन मं ग�ठया
टेनो�सनोवा��टस के मामलां की सूचिना दिी ग�ई है, जो आं�शक टंडन फाड़ना पैदिा करता है, जो �कसी एसेे व्य�क्त मं सीधिे बा�सेप्स टूटने
जैसा �दिखता है, �जसका ग�ठया ��तहास स्पष्टीकरण है [4]. यह दुलईभ है, ले�कन यह एक प्रकार का �नदिान है जो केवल उस व्य�क्त द्वारा
�कया जाता है �जसने �सके बारे मं सोचिा था।

अ�धिक आश्वस्त करने वाला, एक आम �चिंता की पु�ष्ट नहीं की ग�ई है। पू�लंग 684,964 लोगां, ग�ठया था नहीं फै्रक्चिर के बढे़ हुए जो�खम
के साथ जुड़ा हुआ है, और ज�दिी �नधिाई�रत यूरेट- कम करने वाली दिवाआं ने फै्रक्चिर जो�खम पर न तो प्र�तकूल और न ही लाभकारी प्रभाव
�दिखाया [5].
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