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PredloZeny text stru¢né charakterizuje zakladni moznosti farmakoterapeutického ovlivnéni hyperurikemie. Stéle nejéastéji
vyuzivanou lécivou latkou v dané indikaci je alopurinol pUsobici jako kompetitivni inhibitor xanthinoxidazy s potencialem
vyuziti pfesahujicim ramec pouhého ovlivnéni urikemie. Stru¢né zminény jsou rovnéz dalsi latky, jakkoliv mnohé z nich
nejsou aktualné v CR dostupné.
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Allopurinol and uricosurics

The presented text briefly characterizes the basic possibilities of pharmacotherapeutic treatment of hyperuricemia. Allopu-
rinol acting as a competitive xanthine oxidase inhibitor with a potential for use beyond the mere influence of uricemia is still
the most commonly used active substance in this indication. Other substances are also briefly mentioned, although many of

them are not currently available in the Czech Republic.
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Uvod

Kyselina mocové je u ¢loveéka konec¢nym produktem metabolismu
purinC, nebot lidsky homolog sav¢iho genu urikézy (uratoxidazy) je
strukturdlné modifikovan do neexprimovaného (pseudogenového)
stavu. Zdravi jedinci tedy maji koncentrace uratl v séru blizici se teo-
retické hranici rozpustnosti urdtu v séru (6,8 mg/dl).

Zdravy dospely muz ma celkovou télesnou zasobu urdtl pfiblizné
1200 mg, coz je asi dvojnasobek hodnoty normalni dospélé Zzeny. Tento
rozdil mezi pohlavimi Ize vysvétlit zvysenim vylucovani urdtd ledvinami
u Zzen v plodném véku v dtsledku ucinkd estrogennich sloucenin, které
pravdépodobné snizuji pocet aktivnich rendlnich transportérd urdtu,
coz ma za nasledek mensi rendInf tubuldri reabsorpci kyseliny mocové,
a tim zvysenou clearance uratU. Za fyziologickych okolnosti se ma za
to, e veskery urdt naméfeny v télni zasobé je rozpustny urét. Pokud
dojde k ukladani nerozpustnych krystalQ uratu (pfi dné), laboratorné
zjistény nalez poneékud podhodnocuje télesny urat (1).

Pri disocia¢ni konstanté pKa pfiblizné 5,75 v krvi (respektive 5,35

v modi) je reakce

kyselina mocova <> urat~+ H*

posunuta daleko doprava pfi normalnim arterialnim pH 7,40.
Viysledkem je, Ze vétsina kyseliny mocové cirkuluje jako urdtovy aniont.

Neexistuje zadna vieobecné pfijimana definice hyperurikemie. Pro
Ucely tykajici se ukladani krystald urdtu je fyzikalné-chemicka definice
hyperurikemie zaloZend na limitu rozpustnosti uratu v télnich tekutinach
(fj. koncentrace, nad kterou je dosaZeno stavu nasyceni urdtu v séru)
siroce preferovana pred statistickou definici, pficemz odpovida koncen-
tracim uratl vyssim nez priblizné 7 ug/dl (416 mmol/l) (1).

Farmakologické ovlivnéni urikemie

Ke snizeni urikemie jsou primarné doporuc¢ovéna nefarmakolo-
gickd opatfeni — sniZzenf konzumace potravin, které mohou vyvolat
zachvaty dny zahrnujici potraviny s vysokym obsahem purind (napf.
Cervené maso, vnitinosti, nékteré druhy morskych plodd (napf. sar-
dinky, korysi), zeleny hrasek, $pendt, chfest, ofisky, alkoholické ndpoje
viech druhd, kukufi¢ny sirup s vysokym obsahem fruktézy a ndpoje
slazené cukrem apod.), snizenf télesné hmotnosti atd. Teprve po jejich
selhdni/nebo pfi inicidlné vyrazné zvysenych hladindch kyseliny mo-
¢ové (okolo 500 umol/l) je tieba pristoupit k farmakoterapii. Pro tento
Ucel nejcastéji volime urikosurika a urikostatika. Zatimco urikostatika
(alopurinol, febuxostat, tisopurin, topiroxostat) jsou lé¢iva potlacujici
vznik kyseliny mocové, urikosurika (benzbromaron, lesinurad, isobro-
mindion, probenecid, sulfinpyrazon) potencuijf jeji vyluc¢ovani ledvinami
inhibici zpétného vstfebavani. Zejména u velmi vysoké urikemie (napf.
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