SAZETAK ABSTRACT

Klinika za bolesti srca i reumatizam ¢ Klini¢ki centar Univerziteta u Sarajevu
Bolni¢ka 25 ¢ 71000 Sarajevo ¢ Bosna i Hercegovina

HIPERURIKEMIJA: KARDIOVASKULARNI RIZIKO FAKTOR
HYPERURICAEMIA: CARDIOVASCULAR RISK FACTOR

Sekib Sokolovi¢

Hiperurikemija nastaje povec¢anom proizvodnjom
uri¢ne kiseline ili smanjenim izlu¢ivanjem putem bubre-
ga ali moze nastati i kao rezultat kombinacije i jednog i
drugog patoloskog mehanizma. Naj¢e$¢a manifestacija
je giht ili uri¢ni artritis, ali uri¢na kiselina moze dovesti
i do kardiovaskularnih poremecaja, arterijske hiperten-
zije, renalnog oboljenja i metabolickog sindroma.

Mnoge epidemioloske studije dokazale su vezu
izmedu hiperurikemije i hipertenzije i to u 1/3 slucaje-
va. Hipertenzivni bolesnici koji se lijece diureticima,
osobito tiazidima, oko 50 % istih imaju hiperurikemi-
ju. U malignoj hipertenziji ¢ak 2/3 bolesnika imaju po-
vecan nivo uri¢ne kiseline. Hiperurikemija ima sli¢an
mehanizam na bubrege kao arterijska hipertenzija iza-
zivajuci preglomerularnu arteriopatiju i tubulointersti-
cijalne patoloske promjene. Uri¢na kiselina povecava
krvni pritisak sistemskim putem, a i renalnom vazokon-
strikcijom usljed aktivacije renin - angiotenzin sistema.
Krajnji efekat je smanjenje endotelnog nitri¢nog oksida
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kao potentnog vazodilatatora. Studija Framingam doka-
zala je da povecanje uri¢ne kiseline za 1,3 mg/dl povi-
suje rizik za nastanak hipertenzije s relativnim rizikom
(izrazeno kao odds ratio) od 1,17. Sli¢ne druge studije
pokazale su da hiperurikemija kod normotenzivnih bo-
lesnika ima 80 %-tni rizik nastajanja arterijske hiper-
tenzije, nezavisno od statusa lipida u krvi, proteinurije
i bubrezne funkcije.

Terapija uri¢nog artritisa s jakim inhibitorom
ksantine oksidaze alopurinolom ili urikozuri¢nim lije-
kovima ne samo da smanjuje hiperurikemiju, ve¢ dovo-
di i do smanjenja povec¢anog krvnog pritiska.

Ovim radom obradi¢emo patofizioloski i drugi
mehanizam i ostale aspekte hiperurikemije na nastanak
arterijske hipertenzije i prezentirati nasa iskustva u lije-
¢enju hiperurikemije, uri¢nog artritisa s konsekutivnom
arterijskom hipertenzijom.

Kljuéne rijedi: hiperurikemija, kardiovaskular-
ni riziko faktor
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