funkce ledvin, nevyrazny mocovy sediment, mirné proteinurie a sérové
koncentrace urdtu casto vyssi, nez Ize ocekdvat pro stupen poruchy
funkce ledvin. Proto je obtizné oddélit tuto poruchu od mnoha dalsich
pricin poruchy funkce ledvin, které se mohou vyskytnout u pacient(
s hyperurikemif, jako je hypertenze, diabetes mellitus a obezita (21).

DulezZitou diferencidlni diagndzu v nékterych zemich stéle predsta-
vuje poskozeni ledvin vlivem olova, v Ceské republice by 3lo o raritni stav.

Chronickd uradtova nefropatie byla v minulosti pozorovéna prede-
vsim u lidi's manifestni dnou s pritomnosti tofd. V soucasné dobé se viak
ma za to, Ze je vzacna, a nékteff autofi se domnivaji, Ze diagnézu nelze
stanovit na zakladé klinického vysetieni bez biopsie ledviny. Diagnézu
ztézuje mozné ovlivnéni urikemie farmakoterapif (napf. losartan urikemii
snizuje, thiazidova diuretika ji zvysuji).

Pro Uplnost je tieba jesté zminti uromodulinové onemocnéni ledvin
drive zndmé jako familidmi juvenilni hyperurikemicka nefropatie (FJHN)
nebo familidrni juvenilni dnava nefropatie, v souc¢asnosti nazyvané jako
autozomalné dominantni tubulointersticialni choroba ledvin (ADTKD) —
jeZ je zplsobena mutaci genu pro uromodulin (UMOD).

Je charakterizovana hyperurikemii a manifestni dnou jiz na pocatku
onemocnéni a progresivnim zhorsovanim funkce ledvin. Hyperurikemie
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u téchto nemocnych dobfe reaguje na lécbu allopurinolem, dostupné
ddkazy vsak nasvédcuji tomu, ze depozice krystall urdtu v ledvinach
neni u této poruch primarnim patogenetickym mechanismem chro-

nického onemocnéni ledvin.

Zaveér

U pacientl se symptomatickou hyperurikemii a chronickym one-
mocnénim ledvin se mé hyperurikemie |écit, stejné tak se ma zvazit
nasazenti 1é¢by ke snizeni hladiny kyseliny mocové po prvni atace dny.
Lékem volby jsou inhibitory xantinoxidazy, které by mély byt prefe-
rovany pred urikosuriky. Je tfeba zhodnotit i ostatni medikaci a popf.
nahradit Iéky zvysujici hladinu kyseliny mocové vhodnymi alterna-
tivami. Ke sniZzenf hladiny kyseliny mocové pfispivaji nékteré sartany
a také SGLT2 inhibitory, jejich efekt je vak relativné slaby. V pfipadé
akutniho dnavého zachvatu Ize vyuzit kolchicin nebo systémové i
intraartikuldrnf glukokortikoidy. Je téZ tfeba vyloucit z diety rizikové
potraviny (Cervené maso, fruktézu, alkohol), vhodné je dieta s obsahem
nizkotu¢ného mléka, zvysenym obsahem vldkniny s preferenci rostlinné
stravy. U asymptomatickych pacientd s hyperurikemif v sou¢asnosti nenf
allopurinol doporucovan ke zpomaleni progrese CKD.
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