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Az elmult években szamos Ujdonsag és attorés jelentkezett a hyper-
urikaemia és koszvény kezelése terlletén. A célértékre torekvé keze-
lés elve (<360 pmol/I hugysavszint) elterjedében van. Miutan még ko-
zelebb kerdltink a betegség pathogenezisének megértéséhez, (j

gyogyszerek kerdltek piacra. Emellett ma mar evidenciakon alapuld
diétas, életmddi adatok is rendelkezésre allnak. Az elmult években
tébb eurdpai és amerikai terapias ajanlas is megszuletett, amelyek
pontos gyakorlati Utmutatast adnak a kdszvény kezelésére.

CELERTEKRE TOREKVO KEZELES

A koszvény kezelésében szigortian kiilon kell
valasztani az akut rohamok kezelését, a ko-
vetkez6 roham megel&zését célzd hugysav-
csokkentd terapiat, illetve a tarsbetegségek, a
metabolikus szindroma kezelését. Az eszko-
z0k tekintetében mind a gydgyszeres, mind a
diétas, életmodi kezelés fontos.

Miutén a hyperurikaemia Osszefiigg a kosz-
vény kialakulasaval és sulyossagaval, valamint
a legtobb tarsbetegséggel (diabetes mellitus,
obesitas, kardio- és cerebrovaszkularis beteg-
ségek, hipertenzio, vesebetegség), a hugysav-
szintet is kontrollalni kell. E tekintetben a leg-
Iényegesebb, hogy a magas vérnyoméshoz
(Hgmm) és a cukorbetegséghez (hemoglobin
A,.) hasonl6an ma mar itt is a célértékre tord
kezelés az ajanlott. Osszességében fontos,
hogy a kezelés célértéke <360 wmol/l (tophu-
sos koszvényben <300 umol/l), de dsszessé-
gében minél alacsonyabb szérum hugysav-
szint legyen (ajanlas: 1. tdbldzat).

AZ AKUT KOSZVENYES ROHAM
KEZELESE

Az akut roham kezelésének megkezdése eldtt
sziikséges az dllapot felmérése és a beteg kate-
gorizdldsa a roham sulyossaga, fennallasi ide-
je €s lokalizacigja szerint. A roham sulyossa-
gat tekintve enyhe, kozépsilyos vagy stlyos
fajdalomrdl és gyulladasrol beszéliink. Miu-
tan igen fontos, hogy a rohamoldas és a keze-
1és igen koran (lehetSleg 24 6ran beliil) meg-
kezdddjon, ezért a roham idStartama lehet
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korai (<12 6ra a roham kezdete 6ta), tarto-
san fennalld (12-36 6ra) vagy késGi (>36
ora). Végiil, az egy vagy néhany kisiziiletet,
esetleg nagyiziiletet (boka, térd, csuklo, ko-
nyok, csipd, vall) érinté rohamnal salyosabb,
és komolyabb beavatkozést igényel a =4 izii-
letet érint6 koszvényes arthritis.

A rohamoldds alapszabdlyai: az akut kdszvé-
nyes rohamot mindenképpen elsddlegesen
gybgyszeresen kell kezelni; a gyogyszeres ke-
zelést a roham kezdete utan 24 Oran belil
meg kell kezdeni, és a korabbi elvekkel ellen-
tétben, a koszvényes roham idején a folya-
matban levé higysavszint-csokkentd kezelést
nem kell felfiiggeszteni. A gydgyszeres keze-
Iéssel parhuzamosan bé folyadékbevitel (a
beteg hidralasa) sziikséges; az iziilet nyuga-
lomba helyezése, hiitése (jegelés, hidegvizes
borogatas) sziikséges; a hyperurikaemiat oko-
z6 gyogyszerek (tiazid diuretikumok, szalici-
lat, ciklosporin) abbahagyasa indokolt, és az
életmddi utasitasokra (lasd késébb) is na-
gyobb hangsulyt kell fektetni (1. dbra).

A gyakorlatban rohamoldasra nem szteroid
gyulladascsokkentS (NSAID), oralis colchicin,
vagy az el6z6ekre nem reagild esetekben,
szisztémas kortikoszteroid addsa javasolt. El-
s6ként mindenképpen monoterapia alkalma-
zando, sulyosabb esetben (polyarticularis for-
mdk, refrakter esetek) kezdeti kombindcié
(NSAID +colchicin; oralis kortikoszteroid+
colchicin, illetve NSAID/colchicin+intraarti-
cularis kortikoszteroid) is adhato (1. dbra).
Leggyakrabban a NSAID készitményeket al-
kalmazzuk. Elvileg barmelyik készitmény al-
kalmas lehet a gyulladas és a fajdalom csok-
kentésére, de az evidencidkon alapul6 orvos-
las elveinek megfeleld, szignifikans terdpias
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. Bar a koszvény definitiv diagnézisahoz az MNU kristalyok kimutatasa szuk-

séges, az ex iuvantibus alkalmazott colchicinre adott prompt valasz és a
jellegzetes képalkotd eltérések tamasztjak ala.

. A hyperurikaemias és/vagy koszvényes beteg vesefunkciojat ellendrizni

szikséges és ajanlott a kardiovaszkuldris riziko felmérése.

. Az akut koszvényes rohamot oralis colchicinnel (maximum napi 2 mg), nem

szteroid gyulladasgétlokkal (NSAID) és/vagy kortikoszteroidokkal (intraarti-
kularis, oralis vagy intramuszkularis) kell kezelni a tarsbetegségektél és a
mellékhatasok rizikéjatol fuggéen.

. A betegeknek egészséges életmodot ajanljunk, ezen belll fontos a fogyas

(a tulsuly leadasa), rendszeres torna, a dohanyzas abbahagyasa, az alkohol-
abuzus és az édesitett italok kertlése.

. A htgysavcsdkkent6 terapia soran az elsé valasztas az allopurinol legyen.

Alternativaként megfontolhaté urikozurias szerek (pl. benzbromaron,
probenecid — ahol elérhet6) vagy febuxostat adédsa. A rekombinéns urikaz
(hazankban nincs!) csak minden egyéb szer hatastalansaga vagy ellenjaval-
lata esetén johet széba. A hugysavcsokkentd szereket (az uricase kivételé-
vel) alacsony dézisban kell kezdeni és az adagot fokozatosan emelni a
hugysavszint-célérték eléréséig.

. A htgysavcsokkentd kezelés elinditasakor a beteget fel kell vildgositani a roham

ismétlédésének lehet&ségérdl és veszélyérél. Roham-profilaxis javasolt orélis
colchicin (maximum napi 1,2 mg), NSAID vagy oralis kortikoszteroid formajaban.
A profilaxis idétartamat az egyéni jellegzetességek hatarozzak meg.

. Enyhe-kozépsulyos vesefunkcios zavar esetén az allopurinol a mellékhata-

sok szoros monitozorzasa mellett, 6vatosan adhato, kezdetben alacsony
(napi 50-100 mg) adagban, lassan feltitralva a dozist. A febuxostat és
benzbromaron dézismoédositas nélkdl alkalmazhatd enyhe-kozépsulyos ve-
sebetegség mellett is.

. A hugysavszint elérend6 célértéke 360 pmol/l (6 mg/dl), emellett cél, hogy az

Ujabb rohamok megsz(injenek és a tophusok mérete csékkenjen, majd azok
eltlinjenek. A rendszeres monitorozas része a szérum hugysavszint mérése, a
kdszvényes rohamok frekvenciajanak és a tophusok méretének detektalasa.

. A tophusos kdszvényt elsédlegesen gydgyszeresen kell kezelni, a szérum

hugysavszintet minél alacsonyabban tartva (lehetéleg <300 umol/l vagy 5
mg/dl). A sebészi eltavolitas csak specidlis helyzetekben (pl. idegi komp-
resszid, mechanikai impingement, infekcid) javasolt.

10.TUnetmentes hyperurikaemiaban a koszvényes arthritis és a kardiovaszkularis

1. tablazat:

Tiz hasznos, az
eurdpai kezelési
elveket tikrézd
gyakorlati ajanlasa
a készvény

szévédmények megel&zésére gyogyszeres kezelés egyelére nem javasolt.

hatékonysagot mutato klinikai vizsgélat els6-
sorban napi 120 mg etoricoxibbal tortént.
Gasztrointesztindlis kockazat esetén kiilono-
sen javasolt ezen NSAID alkalmazésa. Bar-
milyen NSAID maximalis, de mindenképpen
hatékony ddzisban javasolt a roham teljes
megszinéséig; doziscsokkentés csak egyéb

kockazatok esetén ajanlott. Fontos tudni,
hogy paracetamol és kdszvény vonatkozasa-
ban nincsenek megbizhat6 adatok, igy ellen-
tétben mas fajdalmas allapotokkal, arthrosis-
sal, kdszvényben azonnal az NSAID szerek-
hez kell nydlnunk, az analgetikum legfeljebb
kiegészitének javasolt.

Klasszikusan alkalmazzuk az ordlis colchicint
is, de mar nem a klasszikus protokoll szerint,
amikor naponta akar § tablettat is bevett a
beteg. Kezdetben napi 3xX0,5 mg javasolt a
roham megszilinéséig; hasmenés, vese- vagy
majfunkcids zavar esetén doziscsOkkentés
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vagy leallitas ajanlott. Ezt kovetGen a fenntar-
t6 profilaktikus dozist (1asd késgbb) allitjuk
be. Régen ismert, hogy az ex iuvantibus alkal-
mazott colchicin-préba segiti a diagnozis
felallitasat (1. tabldzat).

Elsésorban a tengerentulon elfogadott az elsé
vonalbeli szisztémds kortikoszteroid kezelés.
Eurdpaban és hazankban NSAID-ra és/vagy
colchicinre nem jol reagald esetekben alkal-
mazzuk. A gyakorlatban a legtobb esetben
napi 0,5 mg/kg prednisolon-ekvivalenst alkal-
mazunk 5-10 napig, teljes dézisban vagy egy
masik séma szerint 2-5 napig teljes, majd 7-10
napig csokkentett dozisu kezelést. Egy vagy
két nagyiziiletet érintd arthritis esetén inkabb
intraarticularis depot-kortikoszteroid kezelés
ajanlott.

Minden szerre refrakter, kiilonleges esetek-
ben specialis intézményekben van mdd a
gyulladasban részt vevd interleukin 1 (IL-1)
elleni antitest (canakinumab), mint bioldgiai
terapia alkalmazasara.

Az egyénre szabott kezelés, a biztonsagossagi
profilok szabjak meg, hogy melyik betegnek
mit érdemes elsd, masodik, harmadik szer-
ként alkalmazni. Nagyon fontos azonban
megjegyezni, hogy, mint lattuk, a kdszvényes
betegeknek altalaban szdmos egyéb tarsbe-
tegsége van, ezért a kdszvényellenes gyogy-
szerek esetén az ellenjavallatokat és kockaza-
tokat fokozottan figyelembe kell venni!

Az eredményt ismételten fel kell mérni.
Kedvezd hatés esetén a bedllitott terapia mel-
lett betegfelvilagositas (diéta, életmdd; ro-
ham esetén azonnali rohamoldo kezelés stra-
tégiajanak megtanulasa) indokolt, valamint
parhuzamosan a hugysavszint-csokkentd ke-
zelést elinditjuk, illetve a mar folyo kezelést
modositjuk. A monoterapia elégtelen haté-
konysaga esetén alternativ monoterapiat va-
lasztunk vagy kombinacios kezelést alkalma-
zunk egy masik szer hozzdadasaval.

A HYPERURIKAEMIA ES
KOSZVENY FENNTARTO
GYOGYSZERES KEZELESE

ALAPSZABALYOK

Kiemelten fontos a beteg felvilagositdsa, okta-
tasa (diéta, életmod, Gjabb rohamok gyors ol-
dasanak megtanuldsa); a szekunder hyperuri-
kaemia okainak (elhizas, excessziv alkoholfo-
gyasztas, metabolikus szindréma, hipertonia
betegség, hyperlipidaemia, egyéb vaszkularis
rizik6faktorok megléte, hugysavszintet emels
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1 dbra:

A kbszvényes
roham oldasanak
algoritmusa

V enyhe-kozépsulyos

sulyossag felmérése

sulyos V

monoterapia

kezdeti kombinacio

v |
\ Y Y
NSAID colchicin kortikoszteroid
\ | |
+h(tés, jegelés ‘Y
kimenetel
h megfelel6 ¢
V nem megfelelé V
alternativ Kombinaci Bete.g,felwllégosi,tés
monoterapia — diéta, életmdd

V megfeleld

— megel6zési teend6k
hugysavcsokkentd kezelés?

kimenetel

Y

‘y nem megfelelé

Ujabb szerek (off-label?)

alapelvek:

— gyogyszeres terapia szikséges

— optimalisan a roham kezdetétdl 24 éran beltl indul a kezelés

— a folyamatban levé hugysavszint-csokkenté terapia megy tovabb

gyogyszerek szedése, kronikus vesebetegség,
potencialis genetikai hatterd hyperurikaemi-
ak, egyéb fokozott hagysavtermeléssel jard
szerzett allapotok, pl. psoriasis, malignus he-
matoldgiai korképek, 6lommérgezés) felmé-
rése, kizarasa. Fontos tovabbra is a koszvény
klinikai sulyossaganak felmérése (tophusok
jelenléte, akut rohamok és egyéb tiinetek gya-
korisaga, sulyossaga) a tovabbi gydgyszeres és
életmodi vezetés szempontjabol (2. dbra).
Mint lattuk, a fenntartd gyogyszeres kezelést
célérték-iranyosan kell végezni. A <360 umol/l
szérum hugysavszint az elérendd cél. Kifeje-
zett koszvényes tiinetek, tophusok esetén
<300 wmol/l elérése is indokolt lehet.

A gyakorlatban — els6 vonalban — a hugysav
termelését csokkentd xanthin-oxiddz gatld
(hazénkban allopurinol), annak hatastalansa-
ga vagy mellékhatasok miatt — méasodik vonal-
ban — a hasonlé hatésu febuxostat javasolt. A
hagysaviiritést fokozo (uricosurias) szerek (pl.
benzbromaron, probenecid) hazankban nem
kaphatok, esetleg kiilf6ldrél beszerezhetdk.
Az allopurinol tehat xanthin-oxidaz gatlé pu-
rinszarmazék, amely a hagysav szintézisét ga-
tolja. Evtizedek 6ta alkalmazzuk hyperuri-
kaemia és koszvény kezelésére. Kezdeti dozi-
sa 100 mg/nap, el6rehaladott vesebetegség-
ben maximum 50 mg/nap, amely fokozatosan,
allando hugysavszint-ellendrzés mellett emel-
hetd a kivant hatas eléréséig. Az allopurinol
feltitralasa 2-5 hetente torténjen 100 mg-
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onként, a hiagysav célértékének elérés€ig. A
maximalis napi dozis 900 mg. Az allopurinol
dozisanak emelése 300 mg folé — megfeleld
mellékhatas-monitorozas és beteg-egyiittmu-
kodés esetén — torténhet a kockazatok (ki-
ités, viszketés, romld méjfunkcid) miatt. Az
egyidejiileg diuretikumot szed6kben maga-
sabb allopurinol adagra van sziikség. Az allo-
purinol kedvezSen hat a tarsbetegségekre
(hipertenzid, kardiovaszkularis betegség) is.
Az allopurinol esetében gyogyszerinterakciok
alakulhatnak ki szalicilatokkal, penicillinszar-
mazékokkal, antikoagulansokkal.

A febuxostat az allopurinolhoz hasonléan xan-
thin-oxidaz gatld, de nem purin analdg és az
enzimet irreverzibilisen gatolja. A febuxostat
csokkenti az Gjabb fellangolasok frekvencidjat
és a fellangolds miatt kezelést igényl6 betegek
aranyat. Csokkenti a tophusok méretét is.
Osszességében a febuxostat hatékonyabbnak
bizonyult az allopurinolnal, rdadasul vese- s
méjbetegekben is hatékonyan és biztonsigo-
san alkalmazhato, szivelégtelenségben azon-
ban adésa ellenjavallt, A febuxostatot kezdet-
ben napi 80 mg adagban alkalmazzuk, amely
adaggal a célértéket akar mar kéthetes keze-
1és utan el lehet érni. Ha ez nem sikertl, és a
szérum hugysavszint 2-4 hetes kezelés utan is
360 wmol/l felett van, a d6zis napi 120 mg-ra
emelhetd. Febuxostat kezelés mellett a hagy-
savszintet 3 havonta javasolt ellendrizni. A
febuxostat OEP altal timogatott gydgyszer.
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2. abra:

A hugysavszint
beaéllitasanak és
fenntartasanak
algoritmusa

kdszvény diagnoézisa

i

— betegfelvilagositas (diéta, életmaod)
— szekunder okok megfontolasa

alapelvek

— hyperurikaemiat okozé, nem esszencidlis gyogyszerek kihagyasa
— sulyossagi tényezok (tophus, akut rohamok, iddlt tinetek, vese) felmérése

\

— tophusok (klinikum, képalkoto)
— gyakori rohamok (=2/év

— kordbbi higyuti kbvesség

hugysavszint-csdkkentd kezelés indikacidja

— II. vagy rosszabb stadiumu vesebetegség

\

céliranyos htgysavcsokkentés gyulladas is van
(<360 pmol/l) ﬂ

allopurinol
L

roham profilaxis

Y

|
Y

dézismodositds |« | célt elérttk?

\igen—> gondozas

A xanthin-oxidaz gatlok ellenjavallata esetén
elvileg johetnek széba az urikozurids szerek,
de a probenecid és a benzbromaron hazank-
ban mar nem érhetdk el.

A hugysavszintet csokkentd, elsédlegesen nem
a koszvény terdpidjaban haszndlatos gyogyszerek
(fenofibrét, atorvastatin, losartan) urikozurias
hatdsa jol kihasznalhatd, igy ha a kdszvényes
beteg egyuttal hyperlipidaemias, hipertonias
is, akkor az emlitett szerek elGtérbe keriilnek.
A hyperurikaemia csokkentése mellett direkt
vaszkuloprotektiv hatdsai miatt ezen szerek
kedvezGen befolyasolhatjak a kardiovaszkula-
ris rizikot és javithatjak a vesefunkciot is.

A tophusos koszvény egyéni kezelést, gondo-
zast és megfontolasokat igényel. A tophus
méretének csokkenésére vonatkozo adatok a
febuxostattal kapcsolatban lattak napvilagot.
Osszességében azonban barmely uratcsok-
kentd szer alkalmazasa, a htigysavszint-csok-
kenés (lasd késébb) dnmagaban is Osszefiig-
gést mutat a tophus méretének csokkenésé-
vel. Tophusos kdszvényben a hugysavszint cél-
értéke alacsonyabb, 300 umol/l. A tophusok
sebészi eltavolitasarol csak esettanulmanyok
jelentek meg, igy ebben a vonatkozasban
konkrét ajanlas nem fogalmazhaté meg. M-
tét csak kiemelten indokolt esetekben (pl.
idegkompresszio, infekcid, mechanikai nyo-
mas) javallt.
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Vesekdvesség esetén a vizelet alkalizalasa (pl.
kalium-citrat), a vizelet pH-janak monitoro-
zasa és fokozott folyadékbevitel mellett. Az
urikozurias szerek addsidnak a vesekovesség
relativ ellenjavallatat képezi.

A hatékonysdg felmérését kovetGen, ameny-
nyiben a célértéket sikeriilt elérni, ismételt
rohamok, gyulladasos tiinetek esetén pro-
filaktikus gyulladasgatlas; emellett a szé-
rum hugysavszint folyamatos monitoroza-
sa; a hugysavszint-csokkentd gyogyszer
mellékhatasanak figyelése javasolt. A tera-
piat a tiinetek elmuldsa utan is folytatni
kell, hogy a hugysavszint a célérték alatt
maradjon.

Specidlis konzultdciot igényelnek az ismeret-
len eredetdi hyperurikaemia (a szekunder
okok kivizsgélasa javasolt, lasd fent); a refrak-
ter kOszvény (itt akar canakinumab adasa is
szOba jon); a célérték elérésének nehezitett-
sége (pl. vesebetegség esetén); tObbszorods
vagy sulyos gyogyszermellékhatas.

ROHAMPROFILAXIS

A rohamok megsziintetése utan, meg kell
el6zni az Gjabb rohamok kialakulasat. A ro-
hamprofilaxis egyszerre indul a hagysavszint-
csokkentd kezeléssel.
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koszvény diagndzisa

els6 vonal

\

colchicin
(napi 1-2x0,5 mg)

NSAID
(teljes dozis)

)

|
(V masod vonal (colchicin és NSAID ellenjavallt vagy hatastalan)

kortikoszteroid
(=10 mg/nap prednisolon)

Y

Ellen6zések
(hugysavszint-csokkentés is folyik)

gyulladasos tinet van

+ tinetmentes

céliranyos
hugysavcsokkentés

profilaxis tovabb

3 dbra:
A roham-profilaxis
stratégidja

ALAPVETO ELVEK

A hugysavszint-csokkentd kezelés mar a roham
idején vagy kissé kés6bb megkezdhetd, és a
mar kordbban megkezdett kezelés roham alat-
ti felfiiggesztése nem sziikséges. A megkezdett
uratcsokkentd kezelés elsé 3-6 honapjaban
parhuzamosan alkalmazott rohamprofilaxis
(elsésorban colchicin) szignifikdnsan csokkenti
az ujabb rohamok szamat és sulyossagat.

A profilaxis gyakorlatdban a colchicin az el-
sddleges napi 1-2x0,5 mg fenntartd ddzisban.
A NSAID profilaxis a colchicinnel azonos ha-
tékonysagu, ezaltal alternativaként alkalmaz-
haté a colchicin hatastalansaga, vagy fokozo-
do6 toxicitas (hasmenés) esetén. Eur6paban
nem szivesen alkalmaznak kortikoszteroid
profilaxist (3. dbra).

A profilaxis idétartama és stratégidja egyéni
megitélést igényel. Nincs elegendd bizonyiték
a kezelés tartamanak pontos megszabasara,
ezért legalabb 3-6 hénapos profilaxis javasolt.
Az idGtartamot a koszvény fennallasi ideje, a
rohamok frekvencidja, sulyossaga, illetve a
tophusok jelenléte vagy hianya, valamint an-
nak mérete befolyasolja.

Az eredmény felmérése utan — tovabbi gyulla-
dasos aktivitds esetén — a profilaxis folytatasa;
tiinetmentesség esetén csak a higysavszint-
csokkent§ kezelés folytatasa indokolt. A
hugysavszint-célérték elérése utdn, ha még
mindig vannak gyulladasos tiinetek, de to-
phus nincs, a profilaxis még tovabbi 3 hona-
pig, egy vagy tobb tophus fenndll4sa esetén 6
hoénapig ajanlott.
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NEM GYOGYSZERES ,
(DIETAS ES ELETMODI) KEZELES

Bar nincs bizonyiték arra, hogy az életmodi
véltoztatds Gnmagéban jelentGsen befolyésol-
na a koszvény lefolyasat, a gyogyszerek mel-
lett kiegészitésiil fontos az €letmddi utasita-
sok betartasa. Rdadasul az elmult években a
korabbi ,,szajrdl szajra jard” diétas hiedel-
mekkel szemben valddi bizonyitékok sziilet-
tek a taplalkozasra, életmddra vonatkozdan.
Ezen komoly kutatidsok alatdmasztottdk a
hyperurikaemia szempontjabodl karos (voros
hus, tenger gylimolcsei, sOr és tomény ital)
ételekkel valo Osszefiiggést, mikdzben végér-
vényesen megdontdtte mas élelmiszerek (vo-
rosbor, zoldségek, nagy fehérjebevitel) szere-
pét (2. tabldzat).

Az alkoholos italok koziil a sor és a tomény ital
a legkartékonyabb, mig a kismértékd bor-
fogyasztas kedvezd hatasu lehet. A tartos kdve-
fogyasztds csOkkentette (!) a szérum hugy-
savszintet és a koszvény rizikojat. Ugyanezt a
tendenciat koffeinmentes kavé fogyasztasa
mellett is észlelték, ami arra utal, hogy a kavé-
ban nem a koffein, hanem mas, egyel6re isme-
retlen hatéanyag felelds a kdszvényellenes ha-
tasért. A hatds dozisfiiggd, f6leg nagy napi
adagok (4-6 csésze) mellett egyértelmi. A fea-
fogyasztas a hugysav szempontjabol irrelevans.
A cukrozott, fokozott fruktéztartalmu tiditoita-
lok kérosak, mivel a frukt6z hyperurikaemiét
okoz. Ugyanigy keriilend6k az egyébként
egészségesnek tartott gyiimaolcslevek, rostos tidi-
10k is. A mesterséges édesitSt tartalmazo, dié-
tas iiditék ebben a tekintetben nem karosak.
Az élelmiszerek koziil a hiisok (marha, sertés,
bdrdny), felvagottak, tenger gyiimolcsei fogyasz-
tdsa emeli a szérum hugysavszintet. Ugyanez
a baromfihdsra nem vonatkozik, a szdja-
eredetii élelmiszerek esetében pedig védd ha-
tast észleltek. Ujabban a tejtermékek (tej, jog-
hurt, néhany sajt) protektiv szerepére is fény
deriilt fény. A fokozott fehérjefogyasztas
csokkenti a hugysavszintet. A purinban gazdag
zoldségek (bab, borso, lencse, karfiol, gomba,
spendét) esetében is teljes paradigmavaltas
tortént. Nagy tanulmanyok igazoltak, ezen
z6ldségek nem fokozzdk a hyperurikaemia és
a koszvény rizikgjat. A gyiimolesok koziil
pedig kiemelendd a cseresznye, esetleg meggy.
Ezen gyltimolcsokben levd anthrocyanin
ugyanis csokkenti a szérum hugysavszintet.
Ami altalaban az életmod vonatkozasédban
érvényes, az alapvetd a fogyas, optimalis BMI
elérése; a tarsbetegségek (hipertenzio, diabe-
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Eletmédi javaslatok

» fogyads, optimalis BMI elérése
» egészséges taplalkozas

» dohanyzas abbahagyasa

» aktiv mozgas, sport

» j6 hidrataltsag

Diétas utmutatasok
» preferélt éleimiszerek
— alacsony zsirtartalmu tejtermékek
— z6ldségek
» valészinlleg szintén kedvez6 hatdsu (de még nincs elegendé bizonyiték)
— cseresznye (és mas anthracyanin tartalmu gyumolcsok)
— hlvelyesek
— olajos magvak (di6é, mogyoro)
» kismértékben fogyaszthato, de korlatozottan
— alkohol (ezen beldl ktlondsen a sor és toményital korldtozando)
— vOros husok és huskészitmények (marha, sertés, barany)
— magas purintartalmu halak (szardinia) és tenger gyimolcsei
— természetes gyimolcslevek
— cukor, cukrozott italok, desszertek
— 50, magas sotartalmu ételek (a hiperténia veszélye miatt)
» kerilend6k
— magas purintartalmu hisok (maj, veseveld)
— magas fruktéztartalmu tdit6italok
— alkohol abuzus (tébb mint 2 italadag naponta)
— roham alatt vagy nem jél bedllitott kdszvényben teljes alkoholtilalom
javasolt!

Specialis megfontolas
» vesekovesség esetén a vizelet alkalizélasa javasolt (pl. kalium-citrat),
a vizelet pH-monitorozasa és fokozott folyadékbevitel mellett

tes mellitus, hyperlipidaemia) kontrollalasa;
az egészséges taplalkozas (altalaban); a do-
hanyzas abbahagyasa; aktiv mozgas, sport €s
a j6 hidrataltsag.

2. tablazat:

A hyperurikaemia és
készvény diétas és
életmodi kezelése,
profilaxisa

A TUNETMENTES ,
HYPERURIKAEMIA KEZELESE

Ebben a tekintetben az allaspontok folyama-
tosan valtoznak. A magas szérum hugysav-
szint és a kOszvény incidencidja tobb tanul-
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manyban Osszefiigg egymassal, de vannak ezt
meg nem erdsitd vizsgalatok is. A hyperuri-
kaemia viszont, mint lattuk, osszefiiggésben
all a tarsbetegségekkel (kardiovaszkularis, ve-
sebetegség), igy e tekintetben viszont indo-
kolt lenne a hugysavszint normalizalasa.
Nemzetkozileg egyeldre tovabbra sem ajanl-
jak a tiinetmentes hyperurikaemidsok gyogy-
szeres kezelését. Ezzel szemben azonban a
testsulykontroll (fogyas), diéta és életmddi
véltoztatasok a tiinetmentes hyperurikaemia-
soknak is kiemelten javasoltak (2. tdbldzat).

GONDOZAS ES MONITOROZAS

A gybgyszeres és diétds-életmodi terapidban
részesiilG koszvényes betegek gondozasa tobb
szakmat igényl§ (héaziorvos, reumatoldgus,
belgyogyasz, anyagcsere-szakember, nefrolo-
gus) folyamat. A betegek tobbségét hosszabb
tavon a csaladorvos is kezelheti, gondozhatja,
de ismétl6dd rohamok, tarsbetegségek (sziv,
vese, diabétesz), terapias hatastalansag esetén
a beteget iddszakosan szakorvosnak is latnia
kell. Ajanlott specialisan képzett szakdolgo-
zOk (n6vér, asszisztens, dietetikus, gydgytor-
nasz, szocialis munkas) bevonasa. A monito-
rozas soran a klinikai vizsgalat mellett a hugy-
savszintet 3-6 havonta érdemes ellendrizni, a
célértékre (hugysavszint <360 umol/l) torek-
vG kezelés elve lehet8séget ad, hogy a terapi-
at ¢és a gondozast objektiven vezessiik. Mivel
a tophus rossz prognosztikai tényezd, ennek
megjelenését és valtozasat klinikailag és kép-
alkotdkkal kovetni kell.
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