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Hyperurikemie: koho lécit a koho nelecit
ve svétle doporucenych postupu

Zdenék Monhart
Interni oddéleni a urgentni pfijem, Nemocnice Znojmo

Farmakologicka lécba 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 umol/I u Zen. Hyperurikemie je v bézné
populaci relativné c¢asta a souvisi s metabolickym syndromem, chro-
nickym onemocnénim ledvin (CKD), arteridIni hypertenzi a kardiovas-
kuldrni morbiditou. Zasadni klinickou otdzkou je: koho a kdy mame Iécit
farmakologicky. Souc¢asna doporuceni se shoduji, ze asymptomaticka
hyperurikemie nenfindikaci k 1é¢bé a farmakologicky léc¢it bychom méli
jen selektované pacienty v pfitomnosti konkrétnich klinickych projev(
spojenych s ukladanim uratd. 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). Pi farmakologické 1é¢bé bychom méli hladi-

nu kyseliny mocové snizit na cilové hodnoty (treat-to-target), a to
< 360 pmol/I - standardnf 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 nefrolitiaza 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 léc¢by je v tomto pripadé hydratace pacienta, farmakologie alopuri-
nolem jako Iékem prvnf linie je rovnéz indikovana (7).
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Kdy nemame lécit farmakologicky

Hyperurikemie a chronické onemocnéni ledvin (CKD)

Soucasna nefrologicka doporuceni (KDIGO 2024 CKD) nedoporucujf
rutinni farmakologickou Ié¢bu hyperurikemie u pacientd s CKD, protoze
chybi ddkazy o renoprotektivnim efektu lé¢by u pacientl bez dny (8).
Lécba hyperurikemie je u pacientl s CKD indikovadna pouze v pfipadé
vyse uvedenych onemocnéni - tedy pfi souc¢asné dné, toféznim one-
mocnéni nebo uratové nefrolitidze. Pokud je farmakoterapie zahajovana,
lékem prvni volby je opét allopurinol v nizké pocate¢ni davce.

Hyperurikemie a kardiovaskularni onemocnéni
Hyperurikemie je markerem kardiovaskuldriho rizika, nikoliv prokéza-
nym kauzdalnim faktorem. Konzistentnf snizeni kardiovaskularni mortality
pii lé¢bé asymptomatické hyperurikemie nebylo prokédzéno a nemame
k dispozici zddnd jasna doporuceni, abychom zahajovali farmakoterapii
pouze z kardiovaskuldrmiindikace (9). U téchto pacientt je ale velky prostor
pro nefarmakologické rezimovéa opatieni: redukce télesné hmotnosti,
omezeni alkoholu (zejména piva), snizeni prijmu fruktdzy, pripadné revize
diuretické 1é¢by, pokud je to klinicky mozné. Aktudini dietni opatfent jiz
nejsou tak striktni jako v minulosti, a doporucuji kromé vyse uvedeného
omezeni potravin s vysokym obsahem purind: nékteré ryby a mofrské
plody (treska, pstruh, herinek, sardinky, an¢ovicky, musle) a nékterd masa

(zvéfina, krocan, jehnédi, slanina, vnitfnosti) (10).

Prakticky pristup

Pacient by nemél uzivat farmakoterapii, ktera neni indikovéna. Kazdy
lék mUzZe mit potenciondini nezaddouci Ucinky, pfedstavuje ekonomickou
z4té7 pro zdravotni systém a v neposledni fadé je vyssi pocet uzivanych
1éka rizikem pro neadherenci k predepisované medikaci jako takové (11).
Rozhodnuti, kdy zahdjit ¢i nezahdjit farmakoterapii hyperurikemie, je ve svét-
le aktudInich doporucenych postup relativné jednoduché. Obtiznéjsi jiz
mUze byt vysazeni léku, ktery pacient jiz dlouhodobé uziv4, ale nenalézéme
pro néj klinickou indikaci. Jak to vysvétlit pacientovi? Klicovym sdélenim by
mélo byt, ze bychom neméli [é¢it laboratorni hodnotu, ale az pripadnou
nemoc, a ze léky maji smysl tehdy, kdyz skutecné zlepsi prognézu.

DOBRARADA | 119

Hyperurikemie: koho [éCit a koho nelécit ve svétle doporucenych postupll

Jak vysvétlit pacientovi, proc nenasazujeme/
vysazujeme farmakoterapii jeho hyperurikemie

Méate zvysenou kyselinu mocovou v krvi, ale to samo o sobé jesté nenf
nemoc. Velké studie ukdzaly, ze kdyz ¢lovék nemé dnu ani mocové kameny,
léky na snizenf kyseliny mocové nepfindseji ochranu ledvin ani srdce. Proto
vas nelécime lékem jen kvili této hodnoté, ale soustfedime se na véci, které
opravdu pomahaji - 1é¢bu krevniho tlaku, cukru, Gpravu stravy a pravidelné
kontroly. Kdyby se u vés objevily potize jako dna nebo mocové kameny,
[é¢bu bychom samoziejmé zahsjili.

Doporuceny algoritmus postupu pfi zjisténi hyperurikemie:

? Ma pacient néktery z nasledujicich stav(?
= akutni nebo chronickd dna
= tofézni postizent
= urdtova nefrolitidza
V zahajit farmakoterapii (allopurinol/febuxostat)
V zvazit profylaxi dnavého zachvatu pfi zahajeni (kolchicin/
NSA/kortikoid)
Cilova hodnota uratu:
= < 360 umol/I (standardni dna)
= < 300 umol/I (tofdzni/tézka dna)

Ma pacient pouze:

= chronické onemocnénf ledvin (CKD)?
= arteridIni hypertenzi?

= metabolicky syndrom?

= vysoké kardiovaskularni riziko?

o~

nezahajovat farmakoterapii
nefarmakologicka opatenf
optimalizace komorbidit
sledovani urikemie

ASSS§

Zaver

Soucasné doporucené postupy jednoznacné sméruji k selek-
tivni, cflené a dlouhodobé 1é¢bé pacientd s klinickymi projevy
zplsobenymi zvysenou hladinou kyseliny mocové. Asymptomaticka
hyperurikemie zlstavé prevazné laboratornim nalezem bez indikace
k farmakoterapii. Nelé¢ime ¢islo, 1é¢ime nemoc — hyperurikemii
|é¢ime farmakologicky pouze tehdy, kdyz zpUsobuje nebo hrozi
zpUsobit klinické poskozent.
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