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funkce ledvin, nevýrazný močový sediment, mírná proteinurie a sérové 

koncentrace urátu často vyšší, než lze očekávat pro stupeň poruchy 

funkce ledvin. Proto je obtížné oddělit tuto poruchu od mnoha dalších 

příčin poruchy funkce ledvin, které se mohou vyskytnout u pacientů 

s hyperurikemií, jako je hypertenze, diabetes mellitus a obezita (21).

Důležitou diferenciální diagnózu v některých zemích stále předsta-

vuje poškození ledvin vlivem olova, v České republice by šlo o raritní stav.

Chronická urátová nefropatie byla v minulosti pozorována přede-

vším u lidí s manifestní dnou s přítomností tofů. V současné době se však 

má za to, že je vzácná, a někteří autoři se domnívají, že diagnózu nelze 

stanovit na základě klinického vyšetření bez biopsie ledviny. Diagnózu 

ztěžuje možné ovlivnění urikemie farmakoterapií (např. losartan urikemii 

snižuje, thiazidová diuretika ji zvyšují).

Pro úplnost je třeba ještě zmínti uromodulinové onemocnění ledvin 

dříve známé jako familiární juvenilní hyperurikemická nefropatie (FJΗN) 

nebo familiární juvenilní dnavá nefropatie, v současnosti nazývané jako 

autozomálně dominantní tubulointersticiální choroba ledvin (ADTKD) – 

jež je způsobená mutací genu pro uromodulin (UMOD).

Je charakterizována hyperurikemií a manifestní dnou již na počátku 

onemocnění a progresivním zhoršováním funkce ledvin. Hyperurikemie 

u těchto nemocných dobře reaguje na léčbu allopurinolem, dostupné 

důkazy však nasvědčují tomu, že depozice krystalů urátu v ledvinách 

není u této poruch primárním patogenetickým mechanismem chro-

nického onemocnění ledvin.

Závěr
U pacientů se symptomatickou hyperurikemií a chronickým one-

mocněním ledvin se má hyperurikemie léčit, stejně tak se má zvážit 

nasazení léčby ke snížení hladiny kyseliny močové po první atace dny. 

Lékem volby jsou inhibitory xantinoxidázy, které by měly být prefe-

rovány před urikosuriky. Je třeba zhodnotit i ostatní medikaci a popř. 

nahradit léky zvyšující hladinu kyseliny močové vhodnými alterna-

tivami. Ke snížení hladiny kyseliny močové přispívají některé sartany 

a také SGLT2 inhibitory, jejich efekt je však relativně slabý. V případě 

akutního dnavého záchvatu lze využít kolchicin nebo systémové či 

intraartikulární glukokortikoidy. Je též třeba vyloučit z diety rizikové 

potraviny (červené maso, fruktózu, alkohol), vhodná je dieta s obsahem 

nízkotučného mléka, zvýšeným obsahem vlákniny s preferencí rostlinné 

stravy. U asymptomatických pacientů s hyperurikemií v současnosti není 

allopurinol doporučován ke zpomalení progrese CKD.
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