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Panel odbornik( z Ceské republiky a Slovenské republiky s pfispénim profesora C. Borghi z Boloriské univerzity projed-
nal klinicky postup pro vysetfovani a 1écbu hyperurikemie (HU) u pacientl se zvysenym kardiovaskularnim (KV) rizikem.
Vzhledem k tomu, Ze zvysSena hladina kyseliny mocové (KM) modifikuje KV riziko, je potieba ji povazovat za vyznamny
modifikujici faktor KV rizika a identifikovat pacienty, u nichz muaze jeji terapeutické snizeni zlepsit KV vysledky. Absence
selekce vhodnych pacientl je ztejmé dlivodem dosavadnich nejednotnych vysledk studii, které hodnotily klinické vysledky
antihyperurikemické [é¢by. Panel odbornik( navrhuje l1é¢it HU danou zvysenim aktivity xantinoxidazy (XO), kterd je spojena
se zvySenim KV rizika, nikoliv HU vzniklou v dusledku sniZzené renalni exkrece KM, kterd neni z KV pohledu tak rizikova. Pro
odliseni navrhuje pouzivat novy index poméru sérové hladiny KM a kreatininu (sKM/sCr), ktery prokazal korelaci s vyskytem
KV pfihod. Hladinu KM doporucuje za ucelem KV prevence vysetfovat u pacientl se zvySenym KV rizikem (s hypertenzi,
diabetem, dyslipidemii, chronickym onemocnénim ledvin, akumulaci KV rizikovych faktor( ¢i KV onemocnénim) a pfi
hodnoté indexu sKM/sCr > 3,6 zahajit intervenci k cilovym hodnotam KM v séru < 360 pmol/l u muzl a < 300 pmol/l u zen.
Intervence spociva v edukaci pacienta a Upravé Zivotniho stylu, optimalizaci 1é¢by dalSich KV rizikovych faktord a podavani
inhibitoru XO, v 1. linii alopurinolu. Davku alopurinolu je tfeba postupné titrovat v rozmezi obvykle 100-300 mg/den podle
dosazeni cilové hladiny KM pfi pravidelnych kontrolach 1x za 4-6 tydn(. Po stabilizaci stavu je doporucena pokracujici
|éCba za pravidelného monitorovani 1x za 6 mésica.
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