Hiperurykemia - co to takiego?

W naszym organizmie wystepuje wiele zwiazkow chemicznych, ktore chociaz
peinia niebagatelng role w jego prawidiowym funkcjonowaniu, w nadmiarze
moga mu szkodzié¢. Jednym z takich zwiazkow jest kwas moczowy. Jego
podwyzszone stezenie we krwi to hiperurykemia. Jakie konsekwencje niesie to
dla naszego organizmu? Do czego moze prowadzi¢ hiperurykemia? Na te i inne
pytania odpowiada ekspert programu ,Zdrowa ONA” dr n. med. Maria Rell-
Bakalarska.

Kroétka definicja

Hiperurykemia (tac. hyper - zbyt duzo, uric - moczowy) to stan, w ktérym stezenie
kwasu moczowego w surowicy krwi przekracza 7mg/dl. Kwas moczowy powstaje
w efekcie przemian biochemicznych zwigzkéow purynowych, ktére moga byé egzogenne
(dostarczane np. z pozywieniem) lub endogenne (powstajace w skutek rozpadu wiasnych komoérek
w organizmie). Przyczyng hiperurykemii moze by¢ nadmierne spozycie puryn (dostarczanych
z pokarmem) lub nadmierne ich powstawanie (na skutek rozpadu witasnych tkanek), a takze zbyt
mate w stosunku do produkcji ich usuwanie z organizmu.

Chcac zrozumie¢, na czym polega hiperurykemia, wyobrazmy sobie szklanke wypetniong
woda, do ktdérej wsypujemy tyzke cukru. Po zamieszaniu substancja rozpuszcza sie, ale
im wiecej jej dosypiemy, tym woda bardziej sie nasyca, az na dnie szklanki zaczynajg
osiadac krysztatki cukru. Podobnie dzieje sie, gdy mamy do czynienia z podwyzszonym
stezeniem kwasu moczowego. Gdy jest go w naszej krwi za duzo, krysztatki moczanu
sodu osadzajq sie w stawach lub tkankach i mogg prowadzi¢ do ataku dny moczanowej.

Hiperurykemia nie daje Zadnych odczuwalnych objawdw. Gdybysmy
jednak mogli zajrze¢ do Srodka ludzkiego organizmu zobaczylibysmy, ze
efekty moga by¢ dla organizmu bardzo niekorzystne. Jezeli nie zadbamy
o siebie, narastajgce stezenie kwasu moczowego we  krwi
w konsekwencji moze doprowadzi¢ do wystapienia dny moczanowej oraz
innych choréb - wyjasnia dr n. med. Maria Rell-Bakalarska,
reumatolog ze Specjalistycznego Centrum Reumatologii i Osteoporozy ,,Rheuma
Medicus” w Warszawie, ekspert programu ,,Zdrowa ONA".

Kiedy sie pojawia i co powoduje?

Bezobjawowa hiperurykemia, czyli taka, o ktorej nie wiemy (nie wigze sie z nig bowiem
poczatkowo bdl ani Zzaden inny odczuwalny objaw), moze trwac¢ wiele lat. Najczesciej
pierwszym sygnatem jest napad dny moczanowej. Warto podkresli¢, ze hiperurykemia nie
moze by¢ pojeciem stosowanym wymiennie z dng moczanowg. Uznaje sie jednak, ze
moze ona stanowi¢ pierwszg faze tej choroby.

Hiperurykemia wystepuje dwukrotnie czesciej u mezczyzn niz u kobiet. Wynika to
prawdopodobnie z ochronnego dziatania kobiecych hormondéw (estrogendw).
Hiperurykemia bywa czesto skojarzona z zespotem metabolicznym, ktérego elementami
sg nadcisnienie tetnicze, otyto$¢ brzuszna, oporno$¢ na insuline, zaburzenia przemiany
weglowej i lipidowej.



Coraz czesciej analizuje sie zwigzek miedzy podwyzszonym stezeniem kwasu moczowego
a wystepowaniem klasycznych czynnikow ryzyka wiencowego.

Dyskusja dotyczy tego, czy hiperurykemia bezposrednio wptywa na wzrost
prawdopodobienstwa zachorowania na chorobe wiericowg i wystgpienie zawatu serca, czy
stanowi czynnik posredni (np. Dna moczanowa ogranicza aktywnos¢ ruchowa, co sprzyja
otytosci. Natomiast otytos¢ zwiekszajac ryzyko rozwoju cukrzycy, nadcisnienia tetniczego,
zaburzen lipidowych, czyli istotnych czynnikéw ryzyka choroby wiencowej)?.

Hiperurykemia ma szanse stac¢ sie kolejnym celem terapii w prewencji ryzyka sercowo-
naczyniowego u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym?.

Co mozemy zrobic¢?

Hiperurykemia to nie wyrok i nie jest powiedziane, ze jesteSmy wobec niej bezbronni.
Przeciwnie! Odpowiednia, niskopurynowa dieta moze sprawi¢, ze poziom kwasu
moczowego nie wzrosnie. Puryny zawarte sg przede wszystkim w miesach, podrobach,
bulionach, ale réwniez w owocach morza, i co ciekawe w rybach, takich jak tunczyk,
tosos$ czy makrela. Szkodliwe jest réwniez spozywanie alkoholu, szczegdlnie wédki i piwa.
W wielu sytuacjach niezbedne jest jednak podawanie lekdéw. Najczesciej stosowane sq
leki zmniejszajgce produkcje kwasu moczowego, do ktorych zaliczamy allopurinol.
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