EDITORIAL | 3

Kyselina mocova a hyperurikemie

Kyselina mocova a hyperurikemie

Kyselina mocova (KM) je povaZovéna za jeden z vyznamnych an-
tioxidantl v biologickych tekutindch i v séru a mdze tak chranit pred
ischemickym poskozenim mozku a myokardu. PFlis nizka hladina KM
pUsobf tedy nepfiznivé. Pokud koncentrace KM v séru pfesadhne jeji roz-
pustnost (cca nad 380 umol/l), dojde ke tvorbé krystalli mononatriumu-
ratu. Tyto krystaly se mohou uklddat v kloubech (dna), v ledvindch
(urdtové nefropatie nebo urdtové kameny) nebo v podkozi (urdtové
tofy). V tomto ¢isle ¢asopisu shrnuli zminéné choroby odbornici v této
problematice.

Prevalence hyperurikemie (HU) ¢inf podle americkych analyz v USA
21 %, v Evropé 27 % a v Japonsku 9,6 %. V poslednich dvou dekddéch stou-
pé jeji prevalence iz ddvodu starmuti populace, nevhodného stravovant,
zvysené prevalence obezity, onemocnéni ledvin aj. V ¢eské populaci se
vyskytuje HU v prdmeéru u 15 % populace v zavislosti na veku a pohlavi:
s vékem stoupa vyskyt HU a vyskytuje se vice u muzd nez u Zen.

V fadé doporucenych postupU je HU zafazena mezi kardiovaskularni
(KV) rizikové faktory. Evropska spole¢nost pro hypertenzi (ESH) ve svych
doporucenich z roku 2023 uvadi, Ze HU a dna zvy3uji KV riziko a riziko
vzniku hypertenze. Stejny Udaj Ize nalézt jiz ve spole¢nych doporuce-
nich ESH/ESC z roku 2018. Doporuceni Evropské ligy proti revmatismu
(EULAR) z roku 2022 navrhuji dosahnout urikemie < 360 pmol/I (< 6 mg/
dl) z dlvodu potencidlniho sniZzeni rizika KV pfihod a KV mortality.

Existuji tfi fenotypy pacientl s hyperurikemif (1): 1. Pacienti s dnou.
Zvysené KV riziko u pacientd se dnou Ize vysvétit kumulaci krystalkd
natriumurat do stény cévni a vyvolani zanétu a endotelové dysfunkce.

2. Pacienti se zvysenou aktivitou xantinoxidazy (XO). Tento fenotyp
HU je spojen s vysokym KV rizikem. XO mize prispivat svymi Gcinky na
endotel ke KV riziku: navozuje tvorbu kyslikovych radikdl a ma pro-
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zanétlivy a protromboticky Uc¢inek na endotel. Kromé toho moduluje
vrozenou imunitu, zvysuje tonus cév a krevni tlak, podporuje ukladanf
tukové tkané a redukuje produkci vazodilatacniho NO. Prispiva k rozvoji
hypertenze, nadvahy a obezity, dyslipidemie, diabetu, chronického
onemocnéni ledvin a KV onemocnéni. Aktivita XO je ddna geneticky
a je stimulovana pfejidanim se zvysenym pfijmem potravy bohaté na
puriny a fruktézu. U téchto pacientd je tfeba zménit stravovaci navyky
a zaroven potlacit aktivitu XO alopurinolem.

Jak zjistime tento fenotyp s vysokym KV rizikem? Pro jednoduchost
byl navrzen novy snadno dostupny index. Jedna se o pomér sérové
hladiny KM a kreatininu (Kr): sKM / sKr (v umol/I). Pokud je tento index
vétsi nez 3,6 (nebo vétsi nez 5,35 pokud jsou hodnoty v mg/dl), jedna
se 0 pacienta se zvysenou aktivitou XO a vysokym KV rizikem. Vypocet
indexu neni vhodny u jedinct bez HU! (2).

3. Pacienti s HU bez zvysené aktivity XO. Tito pacienti majf snizenou
rendlni exkreci KM, ale normalni aktivitu XO. Proto u nich neni pfinosné
podavani inhibitoru xantinoxidazy ke snizeni HU, ale tato lé¢ba mize
byt dokonce i skodliva. KV riziko mdze byt také zvysené, ale méné
nez u pacientt se zvysenou aktivitou XO. V prevenci dny by se mohla
uplatnit spise urikosuricka terapie.

Na hyperurikemii je tfeba pohlizet nejen jako na rizikovy faktor
pro tvorbu jejich krystald, které mohou vyvolat dnavou artritis nebo
urdtovou nefropatii, ale také jako na KV rizikovy faktor a rizikovy faktor
pro metabolickd a rendlni onemocnéni, a to jiz pfi nizdich hladindch,
nez je typické pro tvorbu krystall (3).
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