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Krystaly indukované artropatie vznikaji ukladanim depozit krystall v kloubnich strukturach. Nej¢astéji se v klinické praxi
setkavame s ukladanim krystald urdtu sodného, coz je pfi¢inou dnavé artritis. Dnava artritis v dospélosti pfedstavuje jedno
z nejcastéjsich zanétlivych kloubnich postiZzeni. Zejména pak v rozvinuté ¢asti svéta, kde v poslednich letech vidime trend
k narlstu tohoto onemocnéni. Hlavni rizikovy faktor pro vznik dnavé artritis predstavuje hyperurikemie, tedy patologické
zvyseni hladiny kyseliny mocové v krvi. Dnava artritis ovliviiuje kvalitu Zivota pacientd nejenom vyraznou bolestivosti, ale
i pomérné uzkym vztahem ke kardiovaskuldrnim komplikacim. V terapii vyuzivdme jak farmakologické, tak nefarmakolo-
gické postupy. Do komplexni terapie je nutno zahrnout i kontrolu systémovych rizik choroby.
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Hyperuricemia and gouty arthritis

Crystal-induced arthropathy is caused by the deposition of crystal deposits in joint structures. Most often in clinical practice
we encounter the deposition of sodium urate crystals, which is the cause of gouty arthritis. Gouty arthritis in adulthood is
one of the most common inflammatory joint disorders. Especially in the developed part of the world, where in recent years
we have seen a trend towards an increase in this disease. The main risk factor for the development of gouty arthritis is hyper-
uricemia, i.e. a pathological increase in the level of uric acid in the blood. Gouty arthritis affects the quality of life of patients
not only by significant pain, but also by a relatively close relationship to cardiovascular complications. In therapy, we use both
pharmacological and non-pharmacological procedures. Control of the systemic risks of the disease must also be included

in the comprehensive therapy.
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Uvod

Dnava artritis je nejcastéjsi z krystaly indukovanych artritid.
Predstavuje heterogenni metabolické onemocnéni, které se vyznacuje
tvorbou a uklddanim krystald urdtu sodného v kloubu a kolemkloubnich
tkdnich v ddsledku zvysené hladiny kyseliny mocové (hyperurikemie).

Kyselina mocova (KM) je kone¢nym degradacnim produktem purind
v lidském organismu. Vznika ze tif zdrojl — externim pffjmem potravin
s vysokym obsahem purind, snizenym vyluc¢ovanim kyseliny mocové
stfevem nebo ledvinami. Mo¢i se za normalnich okolnosti vylucuje
vétsina kyseliny mocové. Pfi poruse funkce ledvin pak mize dochézet
k rozvoji hyperurikemie. Tretim zdrojem zvysené hladiny kyseliny mo-
¢ové jsou priciny metabolické, ¢asto genetické, tedy zvysend syntéza
de novo v jatrech (1). V metabolismu kyseliny mocové hraje kli¢covou roli
enzym xantinoxidaza. Tento enzym katalyzuje pfeménu hypoxantinu

na xantin a dale na kyselinu mocovou v jatrech, méné pak i v tenkém

stieve (2).

Epidemiologie

Prevalence dnavé artritis se celosvétoveé pohybuje v rozmezf 1-4 %
aincidence kolisa mezi 0,1-0,3 %. Cast&ji se vyskytuje u muzdi néz u zen,
atovpomeéru3:1az10:1. Incidence a prevalence dny se s kazdou
dekéddou Zivota zvysuje, pficemz prevalence se zvysuje na 11-13 % a in-
cidence na 0,4 % u lidi starsich 80 let. Rasové mensiny v USA, Maorové
na Novém Zélandu, Cifané Han a nékteré etnické skupiny v Asii majf
vyssi vyskyt dnavé artritis oproti zbytku svétové populace (3). Nardst
prevalence je zpUsoben nejen vy$sim prdmeérnym vékem populace,
ale také zménou stravovacich navyku, zvysujicim se vyskytem obe-
zity, ¢ast&jsim onemocnénim ledvin a excesivnim uzivanim zejména
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