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74 |ze povazovat za saturovany pfi koncentraci urdtu 416,395 umol/I.
Za fyziologické koncentrace kyseliny mocové jsou povazovany hladiny
178-416 umol/l u muzl a 119-357 umol/ u Zen, tedy hladiny, které se
mohou bliZit koncentraci, ktera jiz pfedstavuje nasyceny roztok s ri-
zikem precipitace krystall. Koncentrace kyseliny mocové prevysuijici
jeji soucin rozpustnosti ve vodé ¢ini 407,252 umol/I. Horni hranice
rozpustnosti je pfi koncentraci 419,23 umol/I (29).

Pro lepsi zapamatovani v bézné klinické praxi Ize vyse uvedené
hodnoty zaokrouhlit na ndsledujici fyziologické horni referencni meze
pro déti: 300 umol /I, muze: 420 umol/l a Zeny: 360 umol/I.

Spravny klinicky pfistup k pacientovi s hyperurikemii vyzaduje
etiologické upfesnéni hyperurikemie.

Lze uvaZovat nasledujici 3 situace:

1. nadprodukci kyseliny mocove,

2. nedostatecné vylucovani kyseliny mocové,
3. kombinaci téchto stavd.

Nedostatecné vylucovani kyseliny mocové

je zplsobeno nasledujicimi pFicinami:

B Vrozené poruchy: familidrnf juvenilni dnava nefropatie — auto-
zomalné dominantni (AD) onemocnéni asociované s progres
rendini dysfunkce do selhdni. Onemocnéni je charakteristic-
ké snizenim exkrecnf frakce pro urdt (pod 4 %). Histologicky
prokazujeme v ledvinach tubulointersticidlni postizeni a glo-
merulosklerdzu, ale bez depozice krystalt urdtu sodného
v parenchymu ledviny.

B Chronické onemocnéni ledvin (CKD): zvlasté pokud glomerularni
filtrace (GF) klesne pod 0,5 ml/s. Zde se uplatiuje rovnéz vliv kom-
petitivniinhibice tubularni sekrece urdtu v proximalnim tubulu dany
retenci organickych kyselin.

B Metabolicky syndrom: charakterizovany snizenim exkre¢ni frakce
pro urat.

B Polékova postizeni: diuretika, salicylaty, cyklosporin A, levodopa,
etambutol a dal3i.

B ArteridIni hypertenze.

Metabolickd aciddza: laktdtova, ketoaciddza — diabetickd, z hlado-
véniialkoholova.

Hypotyredza.

Hyperparatyredza.

Sarkoidoza.

Preeklampsie a eklampsie: z klinického hlediska je nalez hyperurikemie
velmi uzite¢ny a také podstatny pro diagndzu, protoze fyziologicky je
koncentrace kyseliny mocové u gravidnich pacientek nizka.

Downuv syndrom.
B Otrava olovem (kazuisticky).
B |diopatické stavy.

Nadprodukce kyseliny mocové

je zplisobena nasledujicimi pricinami:

B Vrozené poruchy metabolismu (enzymatické defekty): vsechny
gonozomalné dédicné:
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Hyperurikemie z perspektivy nefrologického pacienta

= Lesch-NyhanQv syndrom: deficit hypoxantin-guanin-fosforibozil
transferdzy (HGPRT), které vede k akumulaci 5-fosfo-a-d-ribosyl
pyrofosfatu (PRPP). Onemocnénti je charakterizovano dnou, rendini
insuficienci vzniklou na podkladé nefrolitidzy, mentdini a rlstovou
retardaci a v nékterych pfipadech sklony k automutilaci.

Kelley-Seegmillerliv syndrom: ¢astecny deficit hypoxantin-
-guanin-fosforiboziltransferdzy (HGPRT). Pro onemocnéni je
typicky rozvoj dny ve 2.-3. dekddé Zivota pacientd. Urdtova
nefrolitidza je rovnéz ¢asta, neurologické postizent jiz méné.
= Mutace genu PRPP syntetdzy vedouci k jejf zvysené aktivité.
Onemocnénije typické rozvojem dny mezi 15. a 30. rokem Zivota
pacienta, urdtova nefrolitidza je opét velmi casta.
B Dieta bohatd na puriny: maso, vnitfnosti (jatra), ,mofské plody”,
lusténiny, rebarbora a dalsi.
B Vysoky bunécny obrat: hemolytickd anémie, hematologické ma-
lignity (lymfomy, myelom, leukemie).
B Syndrom nddorové lyzy.
B Stfadava onemocnénti: glykogendzy typu lll, Va Vil
B [diopatické stavy.

Kombinované priciny hyperurikemie:

B Abuzus alkoholu. (Pozndmka: mechanismus Gcinku: metabolismem
alkoholu v jdtrech dochdzi k akcelerované degradaci ATP a syntéze or-
ganickych kyselin, které kompetuji s urdtem o transportni mechanismu
zodpovédné za jeho tubuldrni sekreci (30).)

B Fruktdzou pfislazované napoje: fruktdza se podili na zrychleni meta-
bolismu puring, ale také snizuje exkre¢ni frakci uratu v ledvinach (31).

B Excesivni fyzicka aktivita: cviceni.

B Deficit aldoldzy B (fruktdza-1-fosfat aldoldzy).

B Deficit glukoza-6-fosfatézy: glykogendza typu | (von Gierkeho
nemoc), kde kromé hepatomegalie a symptomatické hypogly-
kemie v ¢asném véku ditéte (jiz v 1. roce Zivota) nachdzime také
hyperurikemii.

B [diopatické stavy.

Aktualni terminologické ukotveni
pojmu renalni dysfunkce
Jesté nez budou vymezeny zékladni patologické stavy ledvin asoci-
ované s hyperurikemif, je nutno definovat pojmy charakterizujici snizeni
renaIni funkce. Jsou rozlisovany 2 zékladnf situace:
B akutni rendini poskozeni (AKI) a
B chronické onemocnéniledvin (CKD), protoze tyto pojmy budou v dal-
Sim textu Casto uzivany a z hlediska novéjsi nefrologické terminologie
nahrazujf dfive uzivany a méné presny termin rendini insuficience.
Akutni rendlni poskozeni je definovano jako stav, pfi kterém dochézf
v horizontu krat$im nez 3 mésice k vzestupu sérového kreatininu o vice
nez 26,5 umol/I nebo 1,5ndsobek vstupni hodnoty kreatininu, respektive
k poklesu diurézy pod 0,5 ml/kg/hod. po dobu 6 hod. AKl je dle zavaznosti
stratifikovano na 3 stadia, pfi¢em?z 3. stadium znamena akutni rendini se-
Ihani. Tento stav je dle definice charakterizovan konsenzuéiné vzestupem
kreatininu nad 353,6 umol/I nebo 3ndsobnym vzestupem vstupni hodnoty
sérového kreatininu nebo anurif trvajici déle nez 12 hod. (32, 33) (Tab. 2).
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