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Hyperurikemie aledviny

Brenda Mercy Musungu', Marie Vainkova', Katefina Oulehle’, Oskar Zakiyanov?, Jan Vachek'?,
Vladimir Tesai?

'Interni oddéleni s hemodialyzac¢nim stfediskem, Klatovska nemocnice, a. s.

2Klinika nefrologie 1. LF UK a VFN v Praze

Hyperurikemie se vyskytuje u 60 % pacientll s chronickym onemocnénim ledvin (CKD) a dna asi u 25 % téchto pacientu.
| pfes Casty spolecny vyskyt neni vliv kyseliny mocové na progresi onemocnéni ledvin jednoznaéné objasnén. O indika-
cich k 1é¢bé asymptomatické urikemie u pacientl s CKD se vedou spory. Pievaha dlkazd naznacuje, ze asymptomaticka
hyperurikemie je pravdépodobné skodliv4, ale mlze se tykat zejména urcitych podskupin pacientd, a to pacientt se
systémovymi depozity uratu, uratovou krystalurii nebo urolitiazou a pacientl s vysokou intracelularni hladinou kyseliny
mocové. Soucasné dliikazy nepodporuji nasazeni inhibitor( xantinoxidazy ke zmirnéni progrese CKD u pacientd s asymp-
tomatickou hyperurikemii.
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Hyperuricaemia and kidneys

Hyperuricaemia occurs in 60% of patients with chronic kidney disease (CKD) and gout in about 25% of these patients. Despite
the frequent co-occurrence, the influence of uric acid on the progression of kidney disease is not clearly understood. There is
controversy over the indications for treatment of asymptomatic uricemia in patients with CKD. The preponderance of evidence
suggests that asymptomatic hyperuricaemia is likely to be harmful, but may be particularly relevant to certain subgroups of
patients, namely those with systemic crystal deposits, urate crystalluria or urolithiasis, and those with high intracellular uric
acid levels. Current evidence does not support the deployment of xanthine oxidase inhibitors to ameliorate the progression

of CKD in patients with asymptomatic hyperuricaemia.
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Klinicky vyznamné chronické onemocnéni ledvin (CKD) je defi-
novano jako glomeruldrni filtrace (GFR) nizsi nez 60 ml/min/1,73 m?
trvajicl déle nez 3 mésice. Odhaduje se, ze CKD postihuje 15 % dospélé
populace ve Spojenych statech a 8 aZ 16 % populace na celém svété,
coz predstavuje pro zdravotni a socidlnf systém znacny problém (1).

Hyperurikemie je definovana jako abnormalné vysoka koncentrace
kyseliny mocoveé v séru, tj. nad 416 umol/I u muzd a nad 357 umol/Iu Zen.
Primeérnd koncentrace kyseliny mocové v séru se v prabéhu minulého
stoletl v mnoha populacich postupné zvysuje. V poslednich letech je
hlavnim zdrojem epidemiologickych Udaji o hyperurikemii v zdpadnich
zemich americky Narodni prlizkum zdravi a vyzivy (NHANES). V analyze
z1et 2009-2010 ¢inila prevalence hyperurikemie v dospélé populaci USA
upravend podle véku 19,3 % (2). Prevalence hyperurikemie se zvysuje

s vékem a je vyssi u muzl nez u premenopauzalnich Zen, protoZe es-
trogen zvysuje vylucovani urdtu ledvinami. Prevalence hyperurikemie
se v Case zvysuje. Podle Gdaji NHANES se v USA vyznamné zvysila
719% v letech 1988-1994 na 21,5 % v letech 2007-2008. V pobfeZnich
oblastech vychodni Ciny byla prevalence hyperurikemie v roce 2008
odhadovana na 13 %, zatimco v 80. letech 20. stoleti se pfedpokladalo,
Ze se prakticky nevyskytuje (2, 3).

Hyperurikemie je obvykle spojovana s rizikem dny, ale stale ¢astéji
je hladina kyseliny mocové povazovana za klinicky relevantni marker
jinych onemocnéni. Kyselina moc¢ova je konec¢ny produkt metabolismu
purind u lidi. Je nejen pficinou dny, ale mdze hrét roli i pfi vzniku kardi-
ovaskuldrnich onemocnéni, jako je hypertenze, fibrilace sini, chronické
onemocneéni ledvin, srdecni selhani, ischemicka choroba srde¢ni a kar-
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