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Hyperurikemie: koho lécit a koho nelecit
ve svétle doporucenych postupu

Zdenék Monhart
Interni oddéleni a urgentni pfijem, Nemocnice Znojmo

Farmakologickd Iécba hyperurikemie je indikovana u pacientd s jasnymi klinickymi projevy, jako je dna nebo nefrolitidza.
Soucasné doporucené postupy nedoporucuji farmakoterapii u asymptomatické hyperurikemie, ani v pfitomnosti CKD
nebo kardiovaskuldrnich onemocnéni.
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Hyperuricemia: Indications for treatment vs. non-treatment according to current guidelines

Pharmacological treatment of hyperuricemia is indicated in patients with clear clinical manifestations such as gout or neph-
rolithiasis. Current guidelines do not support pharmacotherapy for asymptomatic hyperuricemia, even in the presence of

chronic kidney disease (CKD) or cardiovascular disease.
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Uvod

Hyperurikemie je laboratorni nélez (tedy nikoliv onemocnén)
charakterizovany zvysenou koncentraci kyseliny mocové v séru, tj. nad
416 pmol/l u muzd a nad 360 pmol/I u Zen. Hyperurikemie je v bézné
populaci relativné c¢astd a souvisi s metabolickym syndromem, chro-
nickym onemocnénim ledvin (CKD), arteridInf hypertenzi a kardiovas-
kuldrni morbiditou. Zasadni klinickou otdzkou je: koho a kdy mame Iécit
farmakologicky. Souc¢asna doporuceni se shoduiji, ze asymptomaticka
hyperurikemie nenfindikaci k 1é¢bé a farmakologicky léc¢it bychom méli
jen selektované pacienty v pfitomnosti konkrétnich klinickych projev(
spojenych s ukladanim urat(. Jasnymi indikacemi k dlouhodobé lé¢bé
jsou dna a nefrolitidza spojend s hyperurikosurif.

Kdy mame lécit farmakologicky

Dna

Podle doporuceni European Alliance of Associations for
Rheumatology (EULAR) a American College of Rheumatology (ACR)
je farmakologickd lé¢ba indikovana pfi > 2 zachvatech dny ro¢né,
tofézni dné, chronické dnavé artritidé nebo strukturdlnim kloub-
nim postizeni (1, 2, 3). Pri farmakologické 1é¢bé bychom méli hladi-

nu kyseliny mocové snizit na cilové hodnoty (treat-to-target), a to
<360 pmol/I - standardni dna, a < 300 umol/I - tofézni nebo tézka
dna. Lékem prvni volby je alopurinol v ddvce 100 mg denné, s postup-
nou titraci davky po 2-4 tydnech k dosazeni cilové hodnoty. Soucasti
lé¢by jsou kromé farmakoterapie také rezimova opatfeni — predevsim
redukce hmotnosti a omezeni konzumace alkoholu. Rutinnf farma-
kologickd lé¢ba asymptomatické hyperurikemie neni podle EULAR
i ACR doporucovana.

Nefrolitiaza pfi hyperurikosurii

Dalsi indikaci 1é¢by je oxaldtova a urdtova nefrolitidza pfi proka-
zané hyperurikosurii. V této indikaci se shoduji doporuceni European
Association of Urologists (EAU) i American Urological Association (AUA)
(4, 5,6). Pro farmakoterapii je uzivan allopurinol, doporucena jsou rovnéz
rezimova (dietni) opatieni — sniZzeni pfijmu masa.

Tumor lysis syndrome

Pro Uplnost je zde uvedena dal3i indikace farmakologické terapie
(a prevence) hyperurikemie — tumor lysis syndrom. Zdkladem prevence
a lécby je v tomto pripadé hydratace pacienta, farmakologie alopuri-
nolem jako Iékem prvni linie je rovnéz indikovana (7).
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