KRONICNA BUBREZNA BOLEST | MOKRACNA KISELINA

Povisene vrijednosti mokracne kiseline u krvi (hiperuricemiju) ¢esto nalazimo kod osoba s
kroni¢cnom bubreznom bolesc¢u, ali Cesto moze biti prisutna i bez nje. Kao poviSene obi¢no se
uzimaju vrijednosti iznad 416 umol/L (kod Zena nesto niZa vrijednost). Mokracéna kiselina je
zavrsni proizvod razgradnje tvari koje nazivamo purini i kao takva se iz tijela treba odstraniti jer
je suvisna. Odstranjuje se prvenstveno bubrezima putem mokrace, a jednim manjim dijelom i
putem stolice. Oko 2/3 mokraéne kiseline nastaje iz unutarnjih izvora, kao proizvod
metabolizma, a ostatak iz hrane koja je bogata purinima. Pritom su najbogatiji proteini
Zivotinjskog porijekla (iznutrice, neke vrste mesa i mesne preradevine, pivo, gljive, Sparoge,
Skoljke, grasak, itd.). Mnogi lijekovi (primjerice acetilsalicilna kiselina, diuretici — lijekovi ,za
izmokravanje”) i bolesti (tumori, leukemije...) utjeCu na nastanak mokraéne kiseline i njezinu
razinu u krvi i mokraci, a primjerice konzumacija alkohola (osobito piva) moze dovesti do
porasta razine mokraéne kiseline u krvi. Hiperuricemija je gotovo u dvije trecine slucajeva
asimptomatska, tj. ne uzrokuje nikakve vidljive tegobe. U preostalih ljudi moZe dovesti do
talozenja kristala mokraéne kiseline u tkiva poput zglobova pa se javljaju epizode upala zglobova
(uricni artritis ili giht). U bubrezima na taj nacin moze dodi do osSteéenja tkiva zbog talozenja
kristala mokraéne kiseline (to se naziva uratna nefropatija) ili mogu nastati i bubrezni kamenci
(uratni kamenci). Hiperuricemija je vrlo Cesto povezana i s oSte¢enjem bubrezne funkcije i
pogorsanjem kroni¢ne bubreZne bolesti. U kroni¢noj bubreZznoj bolesti raste razina mokraéne
kiseline zbog smanjenog izluCivanja iste bubregom. Novija istraZivanja pokazuju da
hiperuricemija dugorocno utje¢e na smanjenje bubrezne funkcije i na pogorsanje kroni¢ne
bubrezne bolesti, no nije jasno djeluje li uporaba lijekova za sniZzenje mokraéne kiseline korisno
na usporavanje pogorsanja kroni¢ne bubrezne bolesti i na smanjenje pojave kroni¢ne bubrezne
bolesti. Danas je takoder poznato da je poviSena razina mokracne kiseline u krvi povezana s
aterosklerozom (bolest gdje nastaju naslage, plakovi na krvnim Zilama i dovode do src¢anog i
mozdanog udara), povisenim krvnim tlakom, Se¢ernom bolescéu te razli¢itim upalnim stanjima.
LijeCenje hiperuricemije se sastoji u prvom redu u dijeti siromasnoj purinima uz lijekove koji
snizavanju razinu mokrac¢ne kiseline ukoliko su potrebni. Ukoliko bolesnik ima manifestnu
bolest povezanu s odlaganjem kristala mokracéne kiseline (naprimjer giht ili kamenci), tada je
svakako potrebno lijediti hiperuricemiju. Tu se najviSe koriste lijekovi koji sprje¢avaju nastanak
mokracne kiseline u tijelu. Vrlo je vazna kontrola ostalih ¢imbenika koji mogu dovesti do
pogorsanja kroni¢ne bubrezne bolesti — prestanak pusenja, dobra kontrola arterijskog tlaka,
normalna tjelesna masa, izbjegavanje lijekova i tvari koji mogu ostetiti bubreg.



