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Abstract

Hyperuricemia is a very common biochemical aberration characterized by abnormally elevated levels of serum
urate > 420 pmol/l in males or > 360 umol/l in females. This is a common condition detected 20 to 25 percent
of adult men and a smaller proportion of women in some populations. Asymptomatic hyperuricemia is a concept
associated with laboratory evidence of elevated serum uric acid without clinical disease known to be caused by
hyperuricemia. This condition is usually related with gout, urolithiasis, or uric acid nephropathy but also been
associated with other disorders without crystal deposition, including hypertension, chronic kidney disease,
metabolic syndrome, and cardiovascular disease. The blood testing for serum uric acid is cheap and easily
available in most hospitals. Although about two-thirds or more individuals how have these clinical
manifestations never developing gout, acute or chronic hyperuricemic nephropathy, or uric acid nephrolithiasis.
On the other hand new evidence regarding the benefits of treatment of hyperuricemia cannot be ignored. It is
very important for physicians to recognize patients not only from a rheumatological standpoint but also to
identify patients who may have increased serum urate level because of a purine rich diet, genetic or
environmental factors, metabolic disorders or endogenous overproduction. Not all patients with elevated serum
uric acid support pharmacotherapy. Treatment depends on the concentration of uric acid in the blood serum and
the cause of the hyperuricemia. Early diagnosis and individual treatment can help prevent long - distance
complications.

Keywords: asymptomatic hyperuricemia, crystal deposition, serum urate acid, comorbidities.
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Asimptomé hiperurikemija: literatiiros apzvalga
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Santrauka

Hiperurikemija — tai bukle, kuri pasireiskia padidéjusiu §lapimo raigsties kiekiu kraujo serume, vyrams §lapimo
rugsties kiekis > 420 pmol/l, moterims > 360 umol/l. Virsijant $lapimo riigSties koncentracijos normas jos
tirpumas kraujyje mazeje. Dél padidéjusios koncentracijos, sumazéjusio tirpumo, bei individy rizikos veiksniy
pradeda formuotis $lapimo riigsties kristalai, kurie gali atsidéti organizmo audiniuose ir sukelti podagra, inksty
disfunkcija, inksty akmenlige. Asimptominé hiperurikemija vadiname tuomet, kai yra padidéjusia Slapimo
rugsties koncentracija kraujo serume, bet néra pazeidimy sukelty dél kristaly formavimosi ir atsidéjimo
audiniuose. Hiperurikemija yra dazna biiklé nustatoma 20 - 25% vyry ir mazesniam skaiciui motery bendrojoje
populiacijoje, taciau tik tre¢daliui jy pasireiskia simptomatiskai. Nors $i biiklé komlikuojasi maziau nei pusei
pacienty, taciau atsiranda vis daugiau naujy tyrimy, kurie teigia jog ilgai peristuojanti asimptomeé hiperurikemija
susijusi ne tik su kristaly atsidéjimu susijusiais pakenkimais, taciau taip pat siejamaa su hipertenzija, létine
inksty liga, kardiovaskulinémis ligomis ir metaboliniu sindromu. Norint i§vengti tolimyjy komplikacijy svarbu
identifikuoti pacientus, kurie turi rizikos veiksniy susijusiy su Slapimo riigSties koncentracijos padidéjimu
kraujo serume, juo istirti ir esant > 480 pmol/l taikyti gyvenimo budo ir/ar farmakologinj gydyma.

Raktiniai ZodZiai: asimptome hiperurikemija, kristaly atsidéjimas, Slapimo rugstis kraujo serume, gretutinés
ligos.
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Apibrézimas

Hiperurikemija — tai buklé, kuri pasireiskia
padidéjusiu Slapimo rugsties kiekiu kraujo serume,
vyrams Slapimo rugsties kiekis > 420 pmol/l,
moterims > 360 pmol/l.

Asimptominé hiperurukemija — laboratoriskai
patvirtintas Slapimo rtgsties padidéjimas kraujo
serume be klinikiniy simptomy, kuriuos galéty
sukelti padidéjes Slapimo rugsties kiekis kraujo
serume.

Simptominé¢ hiperurikemija - laboratoriskai
patvirtintas Slapimo rtgsties padidéjimas kraujo
pasireiksti kaip podagra, wminé ar létiné
hiperureminé  nefropatija, Slapimo  rhigsties
nefrolitiaze.

Epidemiologija

Hiperurkemija daznas biocheminis nukrypimas,
aptinkamas 20 - 25% vyry ir mazesniam kiekiui
motery. (1) Vyrams hiperurikemija dazniausiai
prasideda jau lytinio brendimo laikotarpiu,
moterims véliau, dazniausiai tuomet kai prasideda
estrogeny apykaitos sutrikimai. Padidéjes podagros
sergamumas pastebimas 30 mety vyrams ir tik po
mazdaug 50 mety amziaus moterims. Tai rodo, kad
Slapimo riigsties kristaly formavimasis pasireiskia
vidutiniskai mazdaug dviem deSimtmeciais véliau
nei pradinis fiziologinis Slapimo koncentracijos
serume padidéjimas. (2) Nesant simptomy
hiperurikemija ilgg laika nediagnozuojama, nes tai
néra rutininis tyrimas, todél Siai biklei biidingas
ilgas latentinis persistavimas, kuris didina §lapimo
rugsties kristaly formavimosi tikimybé. Vis
daugiau atliekamy tyrimy parode, jog padidéjusi
koncentracija siejama ne tik su kristaly
formavimusi, bet turi jtakos tokiy ligy atsiradimui
kaip hipertenzija, létiné inksty liga,
kardiovaskulinés ligos ir metabolinis sindromas.

Etiopatogenezé

Hiperurikemija atsiranda dél sutrikusios $lapimo
ragsties apykaitos, t.y. dél pablogéjusio i§skyrimo
per inkstus arba padidéjusios pacio produkto
gamybos. Amzius yra svarbus rizikos veiksnys
atsirasti hiperurikemijai. Moterims hiperurikemija
pasireiSkia vyresniame amziuje nei vyrams dél

estrogeny urikozurinio poveikio. Daliai zmoniy
hiperurikemija yra asimptoming, taciau daliai $i
buklé gali buti susijusi ir turéti jtakos atsirasti
podagrai, nutukimui, hipertenzijai, cukriniam
diabetui ir kardiovaskulinéms ligoms. (1)

Slapimo riigities hiperprodukcija sudaro nedidele
dalj hiperurikemijos atvejy. Didzigja dalj atvejy
sukelia inksty funkcijos sutrikimas, kurio metu
sunkiau pasalinama Slapimo ruigstis, ar padidéjes
puriny suvartojimas su maistu. (3,4)

Pagal etiologija hiperurikemija galima  buti
pirminé ir antriné. Hiperurikemija sukelta
specifiniy ~ procesy vadinama  antrine
hiperurikemija. Pirminé hiperurikemija vadinama
tuomet, kai néra jokio veiksnio, kuris galéjo sukelti
Slapimo rugsties padidéjima organizme.

Veiksniai sukeliantys hiperurikemija tradiciskai
skirstomi j hiperprodukcijos priezastis, kurios yra
pateikiamos lenteléje nr. 1 (dazniausiai siejami su
metaboliniais ~ faktoriais) ir  sumazéjusios
ekskrecijos priezastis, kurios yra pateikiamos
lenteléje nr. 2 (dazniausiai dél inksty problemos).

2

Paveldéti fermenty sutrikimai sukeliantys
puriny hiperprodukcijg (reti monogeniniai
sutrikimai)

Hipoksantino-guanino fosforibosiltransferazés
deficitas

Padidéjes  fosforibosilpirofosfato  sintezés
aktyvumas

Gliukozés-6-fosfato  trikumas  (glikogeno
kaupimo sutrikimas, I tipo)

Klinikiniai sutrikimai sukeliantys purinuy
ir/ar Slapimo ragsties hiperprodukcija
Mieloproliferaciniai sutrikimai
Limfoproliferaciniai sutrikimai

Véziniai susirgimai

Hemoliziniai sutrikimai

Zvyneliné

Nutukimas

Audiniy hipoksija

Dauno sindromas

Glikogeno kaupimo sutrikimai (111, V, VII tipai)
Vaitai, dieta ar toksinai sukeliantys puriny
ar/ir §lapimo riigsties hiperprodukcija
Etanolis

Daug puriny turintis maistas (raudona meésa,
kepenys ir t.t.)
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Kasos fermentai

Fruktozé

Vitamino B12 trikumas

Etilamino-1,3,4-tiadiazolas (chemoterapiniy
vaisty sudedamoji dalis, padidinanti puriny de
novo sintezg)

4-amino-5-imidazolo karboksamido ribosidas

Citotoksiniai vaistai

Lentelée  nr.l.  Hiperurikemijos

gamybg

priezastys
didinancios puriny biosintezg ir/ar §lapimo riigsties

Klinikiniai sutrikimai

Létinis inksty nepakankamumas

Svino sukelta nefropatija

Sutrikusi ar sumazéjusi kiino skysciy tiirio
cirkuliacija (pvz.: skysCiy netekimas, Sirdies
nepakankamumas)

Diabetiné ar badavimo suketa ketoacidozé

Laktatiné acidozé

Preeklampsija

Nutukimas

Hiperparatiroidizmas

Hipotiroidizmas

Sarkoidozé

Létiné plauciy liga sukelta berilio

Reti monogeniniai sutrikimai sukeliantys
sumazéjusij Slapimo rugsties iSsiskyrima

Autosominiu dominantiniu biidu paveldima
tubulointersticiné inskty liga

Glomerulocistiné inksty liga

Genai, kuriy pakitimai turéty jtakos Slapimo
rigsties iSsiskyrimui

SLC249

ABCG2

SLCI17A1

SLC22411

PDZK1

SLC1649

SLC22412

Vaistu ar dietos sukeltos

Diuretikai (tiazidiniai ar kilpiniai diuretikai)

Ciklosporinai ir takrolimas

Mazos dozés salicilaty

Etambutolis

Pirazinamidas

Etanolis

Levodopa

Metoksifluranas

Vidurius laisvinantys vaistai

Druskos ribojimas

Nikotininé riigstis

Lentelé nr.2.

Hiperurikemijos  priezastys

mazinancios $lapimo rugsties iSsiskyrima

Negydytos hiperurikemijos pasekmés

Podagra, uratiné nefropatija ir nefrolitiazé - trys
pagrindiniai sutrikimai sukelti dél §lapimo rugsties

kristaly
koncentracijai.

formavimosi, esant
Rizika susirgti

padidéjusiai
siecjama  su

persistavimo trukme ir koncentracijos dydziu.
Taciau ilga asimptomé trukmé siejama ne tik su
kristaly formavimusi, ji turi jtakos tokiy ligy
vystymuisi kaip hipertenzija, létiné inksty liga,
kardiovaskulinés ligos, metabolinis sindromas,
Alzhaimerio ir Parkinsono liga.

L.

dazniausiai

......

Podagra - pasireiskianti
organizme Slapimo riigstis yra galutinis puriny
metabolizmo  produktas. Esant §lapimo
rugsties koncentracijai > 404 pmol/l mazéja
jos tirpumas,  susidaro salygos kristaly
formavimuisi ir kaupimuisi, o tai sukelia
uzdegiminj organizmo atsaka ir podagrai
budingus  klinikinius ~ simptomus.  (6)
Atliktuose  tyrimuose  pastebéta,  jog
persistuojant Slapimo rtgsties koncentracijai >
535 umol/l rizika susirgti podagra penkiy mety
laikotarpyje padidéja iki 22%. Sumazinus
Slapimo raigSties koncentracijai kraujo serume
iki 420 - 470 pmol/l ir 480 - 530 umol/l rizika
susirgti po penkiy mety sumazéja iki 2% ir
4.1%, o esant < 420 pumol/l podagros rizika
sumazg¢ja net iki 0.1%. (5)

Létiné inksty liga - inksty funkcijos sutrikimas
reik§minga gretutiné biklé hiperurikemijos
atsiradimu ir/ar progresavimui. Sumazgéjus
inksty ekskrecinei funkcijai pasalinama
maziau Slapimo riigsties su Slapimu, sulétéjusi
tekmeé skatina kristaly atsidéjima paciuose
inkstuose, tai sukelia uzdegima, kurio metu

sukeliamas tubulointersticinis pazeidimas,
inksty pakenkimas didéja. Paieskos rezultatai
Jungtinése Amerikos Valstijose atliktas

tyrimas ieSkant sgsajy tarp podagros ir
gretutiniy ligy parodé, kad tarp pacienty
sergan¢iy podagra buvo rasta net 71% (5,5
milijonai) pacienty su > 2 stadijos léting inksty
liga. (7)
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Inksty akmenys. Negydyta hiperurikemija taip
pat yra vienas i§ rizikos faktoriy inksty
akmeny formavimuisi. Apie 10 — 20%
pacienty serganciy podagra turi ir Slapimo
rugsties akmeny (5). Svarbu pabrézti tai, kad
sumazgjes Slapimo pH yra ne ka maziau
svarbus  rizikos  veiksnys  nefrolitiazés
patogeneziniame mechanizme. (8)

Itaka kardiovaskulinéms ir inksty ligoms -
hipertenzija yra glaudziai susijusi su
hiperurikemija, santykiné rizika siekia 1,13
(95% PI, 1,06 - 1,20) padidéjus serumo
Slapimo rugsties koncentracijai 60 pumol/l. (5)
Viena i§ mechanizmo teorijy teigia, kad
padidéjusi  serumo  Slapimo  rugsties
koncentracija sutrikdo oksidacinj
metabolizma, stimuliuoja renino -
angiotenzino sistema ir inhibuoja endotelio
NO atpalaidavimg. Visa tai salygoja
aferentiniy  arterioliy  pazeidima, inksty
kraujagysliy vazokonstrikcija ir nuolating
natriui  jautrig hipertenzija. Persistuojanti
inskty vazokonstrikcija gali turéti jtakos
aterosklerozés  atsiradimui ir  pirminés
hipertenzijos  vytimuisi.  Pastebéta, kad
Slapimo rhigStis turi jtakos kraujagysliy
lygiajam raumeninio sluoksnio proliferacijai,
gali sukelti uzdegiminius procesus, oksidacinj
stresa ir lokaly renino — angiotenzino sistemos
aktyvuma. Kaskada, kuri prasidéjo nuo
padidéjusios Slapimo rtigsties koncentracijos
serume, sukelia mikrokraujagyslinius
pazeidimus, kurie laikui bégant prisideda prie
hipertenzijos,  Sirdies  nepakankamumo,
aterosklerozés, létinio inksty
nepakankamumo, ligy atsiradimo. (9,10)
Metabolinis  sindromas.  Pacientai  su
persistuojancia  hiperurikemija 1,6 karto
dazniau siejami su metaboliniu sindromu nei
normourikemijg turintys Zmonés. (5) Viename
i§ atlikty tyrimy, kuriuose buvo tiriami II tipo
cukriniu diabetu sergantys pacientai, atlikus
lipidogramg ir iStyrus pacienty Slapimo
rugsties kiekj serume buvo pastebéta teigiama
koreliacija tarp hiperurikemijos ir
hipergliceridemijos, hiperglikemijos ir Zemo
DLT-C. (11) Didelis Sslapimo rugsties
koncentracijos kiekis kraujo serume sukelia
disfunkcija, uzdegimg ir  oksidacinius
pakitimus ne tik kraujagysliy endotelio

pazeidimus, bet ir tokj patj poveikj sukelia
adipocituose, visy Siy faktoriy suminis
poveikis prisideda prie metabolinio sindromo
atsiradimo. (9)

Nustatytas ir teigiamas hiperurikemijos
poveikis  siejant ji su neurologiniais
sutrikimais, tokiais kaip Alzhaimerio ir
Parkinsono liga. Kelis deSimtmecius atlikti
tyrimai ir studijos nustaté, kad aukstas §lapimo

rugsties koncentracijos lygis turi
antioksidaciniy savybiy nervy sistemai ir gali
sumazinti minéty ligy
uzdegiminiy/degeneraciniy pakitimy

progresavimg.  (12)  Tyrimas  svarbus
neurologiniy ligy turintiems pacientams, kurie
serga podagra ir gydomi $lapimo koncentracija
mazinanciais  vaistais. = Rekomenduojama
radikaliai nemazinti ir palaikyti kuo aukstesne
koncentracija, leidziancig iSvengti podagros
patiméjimy ir komplikacijy. (13)
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Padidéjusi Slapimo ragsties gamyba Sutrikes Slapimo riigsties
(10%) i¥siskyrimas (90%)

Dieta praturtinta purinais/fruktoze Sutrikusi inksty
Genetiniai ar aplinkos faktoriai funkcija (| inksty
Metaboliniai sutrikimai kraujotaka; | GFG)
Endogeniné hiperprodukcija diuretikai (tiazidai)

PADIDEJUSI SLAPIMO RUGSTIES

SUTRIKES OKSIDACINIS METABOLIZMAS

1 reninas | NO
Intersticinis uzdegimas
Mikrokraujagysliy

1 NO ir oksidacinis stresas
Kraujagyslinis uzdegimas
Raumeninio sluoksnio
proliferacija

pazeidimas Endotelio disfunkcija
Intersticiné fibrozé MTL - oksidacija

HIPERTENZIJA
SIRDIES NEPAKANKAMUMAS
METABOLINIS SINDROMAS
(nutukimas, hipertrigliceridemija,
|DATL, rezistencija insulinui, gliukozés
tolerancijos sutrikimas, 2 tipo cukrinis
diabetes)
LETINE INKSTU LIGA
ATEROSKLEROZE

Ipav. Hiperurikemijos sukeliami pazeidimai (9)
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Pacienty identifikavimas tyrimams

Atlikta daug tyrimy, kurie jrodo jog ilgai
peristuojanti hiperurikemija yra vienas i§ rizikos
faktoriy metaboliniams, inksty, kardiovaskuliniy
ligy atsiradimui, taCiau kasdieningje klinikinéje
praktikoje Slapimo rigstis néra rutininis tyrimas,
retai naudojamas ir kity ligy diagnostikoje ar
bendram paciento buklés jvertinimui, todél
sumazgja  tikimybeé aptikti  asimptoming
hiperurikemija. Todél labai svarbu identifikuoti
pacientus, kurie turi potencialiai didele rizika turéti
padidéjusia  Slapimo  ragsties  koncentracija.
Patariama, kad dél hiperurikemijos reikty
skrininguoti pacientus, kuriy anamnezéje randami
Sie faktai (5):

- Buvgs timinis monoartritas
- Buvusi létiné podagra ar tofu
- Inksty akmenlige
- Piktybiniai navikai ir ypac tie pacientai, kurie
gydomi chemoterapija
- Vartojantys vaistus, kurie gali sukelti
hiperurikemijg :
»  Diuretikai — kilpiniai ir tiazidiniai
*  Antituberkulioziniai vaistai — pirazinamidas
ir etambutolis
= Mazos dozés aspirino (< 325mg/per dieng)
*  Imunosupresantai - ciklosporinai,
takrolimas
= Nikotininé rugstis
*  Prie§véziné hemoterapija — tumoro lizés
sindromas
= Levodopa
= Testosteronas
- Leétiné inksty liga (GFG < 60 ml/min/1,73 m2)
- Kardiovaskulinés ligos
- Metabolinis sindromas

Identifikavus ir iStyrus pacientus, kuriems rastas
uraty kiekis virsija 480 pmol/l, suteikia galimybe
pradeti gydyma dieta ar vaistais, taip sumazinant
tolimyjy komplikacijy tikimybe.

Pacientams, kuriy uraty lygis yra nuo 416 — 476
pmol/l, atliekamas pakartotinis tyrimas, siekiant
iSsiaiskinti ar Slapimo riigSties koncentracija yra
didesné nei 480 pmol/l. Pacientams po pakartotinio
tyrimo Slapimo koncentracijai, esant maziau nei
416 umol/l, detalesni tyrimai neatliekami,
vertinama kaip izoliuota laboratoriné verté (4,14).

ISimtis, kuomet nereikia pakartotinio tyrimo, esant
padidéjusiai Slapimo riig§ties koncentracijai, bet
nesiekiant 480 pmol/l yra tuomet, kai ji nustatoma
prieSmenopauzinio amziaus moterims ir vyrams
nuo 25 mety. Sioms pacienty grupéms esant gerai
inksty funkcijai turi buti atliktas Slapimo rigsties
koncentracijos nustatymas Slapime. (16)

Pacienty serganciy asimptome¢ hiperurikemija,
kuriy laboratoriniuose tyrimuose po pirmo tyrimo
ar pakartotinio Slapimo rugsties koncentracija
vir§ija 480 umol/l, atlickamas detalesnis klinikinis
iStyrimas ir biocheminiai tyrimai, siekiant
identifikuoti hiperurikemijos priezast]. Didelis
démesys skiriamas ~ paciento anamnezei
i$siaiskinant visas gretutines ligas,  mitybos
jprocius, gyvenimo buda, vaisty vartojima, galima
toksiny poveikj ar Seimos nariy tarpe
pasireiSkiancias ligas, kurios gali turéti jtakos
Slapimo rugsties koncentracijos padidéjimui. Taip
pat atliekamas fizinis iStyrimas bei laboratoriniai
tyrimai, bendras kraujo tyrimas, bei biocheminius
tyrimus, kurie svarbus inksty funkcijos, elektrolity,
kalcio ir kepeny fermenty jvertinimui, ir §lapimo
tyrimas. SpecifiSkesnius tyrimus tikslinga atlikti,
kai pradinis paciento iStyrimas ir/ar paciento
anamnezé leidzia jtarti faktoriy didinantj Slapimo
rugsties koncentracija, kuriam patvirtinti arba
atmesti reikalingi papildomi tyrimai. (15)

Praktikoje dazniausiai nustatoma daugiau nei viena
Slapimo rugsties koncentracijg didinanti priezastis.
80 — 90% pacienty hiperurkemijos priezastis yra
uraty hiperprodukcija (lentelé nr. 1) arba sumazéjes
uraty klirencas dél inksty hipofunkcijos (lentelé nr.
2).(17)

Tolimesniam jvertinimui atlieckamas §lapimo
riigties kiekio jvertinimas §lapime. Sis tyrimas gali
buti atlickamas dviem biidais: surenkant paros
Slapima arba paémus viduring rytinio Slapimo
porcija ir kraujo tyrimg, naudojantis formule
apskai¢iuojama daliné §lapimo rigsties i$siskyrimo
koncentracija  procentais, remiantis Slapimo
rugsties ir kreatinino koncentracija tirtuose
meéginiuose. D¢l laiko stokos klinikinéje praktikoje
dazniau taikomas dalinés Slapimo rugsties
igsiskyrimo koncentracijos nustatymas.  Siuo
tyrimu siekiama jvertinti ar hiperurikemija yra del
hiperprodukcijos (lentelé nr. 1) ar dél sumazéjusio
Slapimo ragsties klirenso (lentelé nr. 2). > 10%
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rodo jog hiperurikemijos  priezastis yra
hiperprodukcija, o < 6% rodo sumazgjusi §lapimo
rugsties  klirensg. (17,18) Svarbu atskirti
hiperprodukcijos ir hipoeksrecijos priezastis norint
atlikti detalesnius tyrimus ir apsispresti  dél
antihiherurikeminiy medikamenty skyrimo.

Nustatyta hiperprodukcija gali biiti egzogeniné (dél
dietos) arba endogeniné. Identifikuoti, kas sukélé
padidéjusj uraty iSsiskyrima padeda paros Slapimo
surinkimas, prie§ §] tyrima pacientas turi laikytis
bent 3 - 5 dienas specialios purinus mazinanc¢ios
dietos: suvartojant lg/kg baltymy per diena,
visi$kai atsisakant alkoholio, mésos, jiros maisto ir
vaisty veikian¢iy uraty metabolizmg. Pacientams,
kuriems laikantis dietos, nustatytas Slapimo
rugsties kiekis yra >4 mmol/per dieng galima jtarti
paveldimas hiperprodukcijos priezastis (lentelé nr.

D).

Pacietams, kuriems laikantis dietos Slapimo
rugsties koncentracija yra < 4 mmol/per diena,

galime diagnozuoti maistinés kilmeés
hiperurikemijg. (17,19)

Gydymas

Visiems  pacientams, kuriems  nustatyta

persistuojanti asimptomé hiperurikemija turi biiti
pasitulytas nefarmakologinis (gyvenimo biido)
gydymas, siekiant iSvengti tolimyjy komplikacijy.
Jo tikslas sumazinti arba visai panaikinti rizikos
veiksnius, kurie turi jtakos uraty koncentracijos
didéjimui. Siekiant sumazinti hiperurikemijos
rizikos veiksnius patariama vadovautis tais paciais
gyvenimo biido korekcijos principais kaip ir
siekiant iSvengti podagros: perteklinio svorio
mazinimas, aktyvus gyvenimo biidas, ribotas
alkoholio ir saldziyjy gérimy vartojimas, maZzai
puriny turinti dieta, maisto produktai ir gérimai
turintys jtakos Slapimo riigSties koncentracijai
pateikti lenteléje nr. 3. (5,20-22) Pacientui
vartojanciam vaistus dél gretutiniy ligy, kurie turi
jtakos Slapimo rugsties metabolizmui, esant
galimybei turi buti pakeiciami alternatyviais
vaistais, kurie neturéty jtakos S$lapimo riigsties
koncentracijos did¢jimui. (23) Asimptomiams
pacientams, kuriems nustatyti kristaly kaupimasis,
patvirtintas vaizdiniais tyrimais, taciau
neisreiskiant jokiy simptomy, gydymas taikomas
kaip kitiems asimptomiams pacientams keiciant

gyvenimo biidg. Apie radinius ir jy galimas
komplikacijas buitina informuoti pacienta. (24,25)

Naudingas

* Kava ir kiti gérimai su kofeinu
* Vysnios

* Vitaminas C

* Svorio korekcija

* Fizinis aktyvumas

Neéra apribojimy

 I§ darzoviy gaunami proteinai —
pupos, l¢siai, Zirniai, Spinatai, grybai
ir Sparagai

» Raudonas vynas

Zalingas

* Gyvuninés kilmés baltymai:
raudona mésa; kepenys, juros
gérybes, véziagyviai

* Alkoholio vartojimas — alus,
likeris, spiritiniai gérimai

 Saldinti gaivieji gérimai, sultys,
fruktozé, cukrus

* Staigus svorio metimas

* Didel¢ fiziné apkrova

* Dehidratacija

Lentelé nr. 3. Nemedikamentinis asimptominés
hiperurikemijos valdymas

Prie§ pradedant skirti farmakologini gydyma reikia
jvertinti naudos ir rizikos santykj atsizvelgiant }
visg gyvenima trunkancio gydymo vaistais nauda ir
zala. Uraty kiekj maZzinancios farmakoterapijos ir
susijusiy gydymo biidy rizika apima retas, bet
potencialiai sunkias ir netgi gyvybei pavojingas
toksines reakcijas sukeltas alopurinolis ir
kolchicinas. (26,27)

Esant besimptomei hiperurikemijai
rekomenduojama farmakologinj gydyma pradéti,
kai Slapimo rugsties koncentracija kraujo serume
yra > 535 umol/l (28), asimptomeés hiperurikemijos
gydymo algoritmas pateiktas lentel¢je nr. 4.
Pacientams su normalia inksty funkcija (GFG > 90
ml/min/1,73m2) rekomenduojama gydyma pradéti
mazomis dozémis aloporinolio 50 - 100mg/per
diena. Pacientams su létiniu inksty
nepakankamumu pirmo pasirinkimo  vaistas
mazinant hiperurikemija yra Febuksostanas.
Febuksostanas pradedama skirti nuo 40mg/per
diena, titruojant jo koncentracija ir sekant §lapimo
rugsties kiekj serume. Pacientams, kurie serga
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létiniu inkstu nepakankamumu ir turi Sirdies ir
kardiovaskuliniy ligy reikia didesnés priezitiros
vartojant Febuksostang. (9) Gydymo tikslas
pasiekti, kad slapimo ruigsties kiekis serume biity <
357 pmol/l, taiau nepatartina koncentracijos
sumazinti maziau nei 178 pumol/l. (5)

Asimptotmée hiperurikemija (slapimo
rugsties koncentracija serume > 404 umol/l)

Neformakologinis gydymo biidas: mitybos ir
svorio, fizinis aktyvumas, vengti/mazinti Slapimo
rugsties koncentracija didinan¢iy medikamenty

r

Slapimo riigsties

koncentracija serume
404 — 529 umol/l

I Il
Normali inksty 3 - 4 stadijos létiné inksty
funkcija liga ir/ar inksty akmenys

Gydymas Gydymas

reikalingas

nereikalingas

Slapimo riigsties

koncentracija serume
> 535 pmol/l

Gydymas
reikalingas

2pav. Asimptomés hiperurukemijos gydymo
algoritmas
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