RIZIKA,
DOSLEDKY




ina kyseliny mocovej méze sama
zvysit kardiovaskularne riziko.

vt tento problém tazko rozpoznatelny, kedZe dlhodobo
i mat ziadne priznaky. Ak sa vSak nelieci, m6éze viest k vzniku tazkosti
a komplikacii.

ASYMPTOMATICKY A SYMPTOMATICKY STAV

ASYMPTOMATICKY STAV

mozno urcit iba laboratérnym testom, a hoci hyperurikémia moze
byt dlhodobo bezpriznakova, krystaly kyseliny mocovej mézu
sposobit ,tiché" poskodenie klbov a obehovej sUstavy.

DNA:

kyselina mocova méze v kiboch tvorit krystaly a tym spdsobovat
bolestivé zapaly.

Toto ochorenie je zndme ako dna a zvy&ajne sa vyskytuje v kiboch
rak a chodidiel, najcastejsie na palcoch na nohe.

OBLICKOVE KAMENE:

krystaly kyseliny mocovej moézu v tele vytvarat aj oblickové
kamene. M6Zu tiez spbdsobit kice sprevadzané silnou bolestou,
nevolnostou, zvracanim a poruchou funkcie obliciek.

KARDIOVASKULARNE OCHORENIA:

vysoka hladina kyseliny mocovej mbze poskodit steny krvnych
ciev, ¢o v dlhodobom horizonte moze viest k zhorSenému
krvnému obehu a srdcovocievnym problémom.

Hyperurikémia sa spaja so zvysenym rizikom hypertenzie,
srdcovych ochoreni, mozgovej prihody a niektorych ochoreni
obliciek.
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Preco sa hyperurikémia
povazuje za rizikovy faktor pre
kardiovaskularne ochorenia?

Vysoka hladina kyseliny mocovej spésobuje zapaly a oxidaény stres

v stenach ciev, Co mobze viest k ich poskodeniu. Tento Ucinok tiez zvysuje
riziko vysokého krvného tlaku, srdcového infarktu a mozgovej prihody

Vv bezpriznakovych pripadoch.

PACIENTI SO ZVYSENYM RIZIKOM

® Hyperurikémia (s dnou aj bez nej) sa vyskytuje u viac nez jedného
zo Styroch pacientov s hypertenziou, a hypertenzia je dvakrat
beZnejsia u pacientov s dnou nez u pacientov bez dny.

® \/ysoka hladina kyseliny mocovej méze hypertenziu zhorsit.

® 7ZvySend hladina kyseliny mocovej jasne zvysuje riziko
kardiovaskuldarnych prihod (napriklad infarktu ¢i mozgovej
prihody), kedZe zapal a oxidacny stres hraju klucovu ulohu
pri vzniku oboch ochoreni.
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Z vysSie uvedeného vyplyva,

Ze vysoka hladina kyseliny mocovej

sama o sebe suvisi so zvySenym rizikom
kardiovaskularneho ochorenia,

pricom toto riziko sa zvysuje skuto¢nostou,

Ze moze savisiet s inymi rizikovymi faktormi
(napr. obezitou, hypertenziou, cukrovkou,
srdcovymi ochoreniami ¢i ochoreniami
obliciek), ktorych kombinacia zvysuje
nachylnost.




ovat zdravy Zivotny styl, Co zahrffia zdravu a vyvazenu
stravu, pravidelny pohyb, udrziavanie optimalnej telesnej vahy
a adekvatny prijem tekutin.

SKRINING, PRAVIDELNE SLEDOVANIE A VEASNA DIAGNOZA:

v zavislosti od veku, rodinnej a individualnej anamnézy vam lekar
moze odporucit potencialne uzitocné skriningové testy.

) LIECBA:
. i zahfra zmenu Zivotného stylu a v mnohych pripadoch aj
L ) medikamentéznu lie€bu na odporucanie lekara.

Preco je dolezité

liecit vysoku hladinu

kyseliny mocovej?

Okrem bolestivych priznakov (napr. dna, obli¢kové kamene) moze vysoka

hladina kyseliny mocovej viest k vaznym dlhodobym komplikaciam
(srdcovocievne ochorenia).

mé hladina kyseliny mocovej

(hyperurikémia) moéze podobne ako
hypertenzia viest k vdznym zdravotnym
problémom, ak sa nelieci.

Spravna a v€asna diagnoza a lieCba
su kldcové na prevenciu
komplikacii.




Ako znizit zvysenu hladinu
kyseliny mocovej?

Hladinu kyseliny mocovej mozno do urcitej miery znizit dodrziavanim
odporucani ohladom zivotného Stylu, no v niektorych pripadoch sa neda
vyhnut medikamentéznej liecbe.

ODPORUCANIA OHLADOM ZIVOTNEHO STYLU:

Pri nizkopurinovej diéte sa Cvicenie:
vyhybajte konzumacii Cerveného pravidelna fyzicka aktivita
masa, vnutornosti, spracovanych na znizenie nadvahy.
masovych vyrobkov, morskych
plodoy, strukovin, Spenatu, hub.
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Vyhnite sa konzumacii Pitny rezim:
alkoholickych a sladenych pite 2-3 litre vody denne
napojov. na podporu vylucovania

kyseliny mocovej.




S navého zachvatu méze zmiernit
est klbov, opuchy a zacervenanie.
takychto pripadoch lekar vacsSinou predpise uzivanie takzvanych
nesteroidnych protizapalovych latok (NSAID) a/alebo kolchicinu,
v zriedkavych pripadoch kortikosteroidov na zmiernenie akdtnych priznakov.

V¢asna a dlhodoba liecba
pretrvavajucej hyperurikémie moze
pomobct predist opatovnym dnavym
zachvatom a vzniku komorbidit.

Dlhodoba lieCba zvyCajne vyzaduje
pouzivanie liekov na znizenie tvorby
kyseliny mocovej a zvysenie jej
vylucovania.




Kedy Specialista
odporuci lieky?

- Vv pripade akutneho dnavého zachvatu,

- v pripade asymptomatickej zvySenej hladiny kyseliny mocovej:

* ak je hladina kyseliny moc¢ovej neustale vysoka
(>480 mikromolov/l) napriek zmene Zivotného 3tylu,

* ak existuju komorbidity
(napr. hypertenzia, ochorenie obliciek).

Liecba vysokej hladiny kyseliny mocovej sa da uskutoc¢nit kombinaciou
zmeny zZivotného stylu a, pokial je to nevyhnutné, medikamentéznej
lie€by, pricom sa zohladnuju komorbidity a existujuce kardiovaskularne
rizikové faktory.

Uspech liecby zavisi od individualneho
pristupu. Lekar preto potrebuje poznat
vSetky vase otazky a tazkosti, aby vam mohol

odporucit najvhodnejsiu liecbu.
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Cielové hladiny

KM: kyselina mocova
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