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Szamos Uj adat jelent meg a kdszvény patogenezise, diagnosztikaja
és terdpidja vonatkozasaban. A kdszvény autoinflammatorikus be-
tegség. A diagnosztikdban ma is legfontosabb a mononatrium-urat
kristaly kimutatasa, de érzékenyebb képalkotokkal a kristalyle-
rakddas is vizualizalhatd. A gyogyszeres kezelés alapja a rohamol-
das és a fenntarto kezelés, melyekre vonatkozoan 2016-ban két (j
ajanlas is megjelent. Lényeg a célértékre (=360 umol/I hiigysavszint)
valé torekvés. A higysavszint-csdkkentés kdzéppontjgban ma is a
xantin-oxidaz-gatlok (allopurinol, febuxostat) allnak. Nem szabad
elfelejtenlink sem az életmddbeli, sem a diétas megfontolasokat, és
tekintettel kell lennUnk a vaszkularis és metabolikus tarsbetegsé-

megtalalhato a
www.olo.hu weboldalon.

gekre is.

BEVEZETES

A koszvény a ,kirdlyok betegsége — a betegsé-
gek kirdlya”. Olyan anyagcsere-megbetege-
dés, amelyet az iziiletekben kicsapodott
mononatriumurat-monohidrat (MNU-) kris-
talyok 4ltal okozott, rohamokban jelentkezé
gyulladas jellemez. A krénikus stadiumban
tofuszok alakulhatnak ki, a kristdlyok mas
szervekben (pl. bor, vesék) is lerakddhatnak,
és a koszvényhez az életkilatasokat befolyaso-
16, dontSen cardiovascularis (CV-) tarsbeteg-
ségek is tarsulhatnak. A vér magas hagysav-
szintje (hyperurikaemia) fokozza a kdszvény
kialakulasanak rizikgjat, de dGnmagaban nem
azonos a koszvénnyel! A koszvény preva-
lencigja vilagszerte 2-8% koriill mozog, ha-
zankban 25-50 ezer beteggel lehet szamolni.
A koszvénnyel kapcsolatban a kdzelmultban
szamos Osszefoglalo jelent meg (1-7). Ebben
a kdzleményben a legfrissebb, az elmult egy-
két évben megjelent, a haziorvosok szaméra
is gyakorlati fontossaga jdonsagokat foglal-
juk Ossze.
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A HYPERURIKAEMIA £S A KOSZ-
VENY KIALAKULASA — ROVIDEN

A hugysav a nukleinsav-anyagcsere, a purin-
metabolizmus végterméke. Akkor keletkezik,
amikor barmely eredeti (pl. DNS, RNS, ATP)
purinbazist a legtobb sejtben megtalalhatd
xantin-oxiddz (XO) oxidalja. A hugysavat le-
bont6 urikdz enzim emberbdl hidnyzik (1). A
huagysavnak élettani, antioxidans hatasai is
vannak. Kutatési adatok arra utalnak, hogy a
magas hugysavszint védhet bizonyos neuro-
degenerativ korképek (sclerosis multiplex,
Parkinson-kor, Alzheimer-kor) ellen (1, 3, 4).
A hyperurikaemia nem minden esetben vezet
koszvényhez, de az emelkedett htigysav-kon-
centrécio hajlamosit az MNU-kristalyok lera-
kodasara. A bioldgiai folyadékok egy bizo-
nyos koncentracio felett tultelitetté valnak, az
MNU lerakoddik. A kristalyképzddés jelentd-
sen megnd 360 umol/l (6 mg/dl) hugysavszint
felett, nem véletlen, hogy, mint latni fogjuk,
Gjabban ezt a higysav-koncentraciot tekintik
a terapia célértékének. Magas higysavszint
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mellett a készvény kialakulasanak esélyét to-
vabb fokozza az elhizds, az alkoholfogyasztas,
a hipertenzid és a diuretikumok hasznélata.
Osszességében hyperurikaemidt és koszvényt
a fokozott hiugysavtermelés és a csokkent kiva-
lasztas egyarant okozhat. A tovabbi részlete-
ket illetGen az irodalomra utalunk (1, 3, 4, 5).
A koszvényt ma dontGen szisztémas gyulladas-
sal jarg, un. ,,autoinflammatorikus” betegség-
nek tartjuk (7). A koszvényes gyulladas koz-
ponti eseménye a gyulladasos sejtek MNU-
kristalyok atjan végbemend aktivacidja. A ,,ve-
szélyelmélet” szerint a szervezet a sejtjeinek,
szoveteinek egészségét folyamatosan monito-
rozza, elsdsorban a természetes immunrend-
szer révén. A sejtekbdl kiszabadul6 idegen ré-
szecskéket a veszélyt jelzd rendszer azonnal de-
tektdlja, ellene valaszt indukal. A vélasz a kris-
talyok fehérvérsejtek altali bekebelezésében, a
fehérvérsejtek aktivalddasaban és szamos gyul-
ladésos fehérje termelddésében nyilvanul meg
(1, 7). Az akut gyulladast kovetGen, amennyi-
ben az elhuzddik, a gyulladasos szovetben ma-
sodlagosan mész rakddik le, és tofusz (kdszvé-
nyes kristaly-csomo) keletkezik. A tofusz nem-
csak kellemetlen, de fontos képleteket (erek,
idegek) nyomhat. A rohamok megel§zése mel-
lett terapias tevékenységiinknek a tofuszok
képzbdése ellen is iranyulnia kell (1, 6).

A TARSBETEGSEGEK
FONTOSSAGA

Szamos klinikai kutatds igazolta hyperuri-
kaemiaban és koszvényben a megndvekedett
kardiovaszkularis (CV-) rizikét, a fokozott
myocardialis infarktusra valé hajlamot és a fo-
kozott halalozast is. Ennek hatterében a hugy-
sav szamos korélettani hatdsa all. Emellett az
iméntiekben leirt szisztémas gyulladas, hason-
l6an mas gyulladdsos reumatologiai korké-
pekhez, felgyorsult atherosclerosist és CV-be-
tegséget okoz (3). Osszességében a hyperuri-
kaemia 1,2-1,3-szorosara fokozza a CV-morbi-
ditast és -mortalitast. Erdekes modon ez az
Osszefiiggés ndkben kifejezettebb, akar 1,6-
szoros is lehet. Mindamellett a hyperurikae-
mia és a kdszvény a stroke (1,3-1,5-sz0rds rizi-
ko); a periférids érsztkiilet (1,2-1,3-szoros ri-
zikd); a hipertenzid, renovaszkularis betegség
és veseelégtelenség (hugysavszinttdl fiiggen
1,7-3-szoros riziko) kialakuldsanak esélyét is
fokozza (3). Természetesen megjegyzendd,
hogy az uratnefropétia révén az MNU-krista-
lyok direkt médon is karositjak a vesét (1).
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Ismeretes, hogy a hyperurikaemia és a kdsz-
vény rizik6faktora az in. metabolikus szind-
rOmanak, amelynek elemei az elhizds, a
dyslipidaemia, a hipertenzio, az inzulinrezisz-
tencia és hyperglykaemia. Osszefiiggés mutat-
hat6 ki a népesség szintjén a sz€rum higysav-
szintje és a metabolikus szindréma gyakorisa-
ga kozott (1, 3). E tekintetben az egyik leg-
fontosabb rizikotényezd a fokozott fruktdz-
fogyasztas, amely mind a hagysavszintet, mind
a metabolikus szindréma incidencidjat noveli.
A fruktéz az egyetlen szénhidrat, amely a pu-
rin nukleotidlebontésa és a purin szintézisé-
nek fokozasa révén emeli a hagysavszintet.
A frukt6z fokozott beviteléért dontden a cuk-
rozott szénsavas uiditGitalok a felelések, mig a
diétasak nem (1, 3). Mivel a hugysavszint 6sz-
szefiigg a kdszvény és az emlitett tarsbetegsé-
gek rizikdjaval, mindenképpen ajanlatos len-
ne, hogy a CV-riziké felmérésekor de altala-
nossagban legalabb évente, a lipidek megha-
tarozdsa mellett a szérum hugysavszintjének
mérése is megtorténjék (1, 3, 5).

DIAGNOSZTIKA

Ismételten hangstlyoznunk kell, hogy a hyper-
urikaemia 6nmagaban nem jelent koszvényt!
A diagnozis ma is az MNU-kristalyok iziileti
punctatumbdl vagy szévetekbdl torténd polari-
zaciés mikroszkopos kimutatasan alapszik.
A kristalyok kimutatasanak hidnyaban a diag-
nozis valdszindsithetd a tipusos klinikai kép és
a hyperurikaemia egyiittes jelenléte esetén.
Fontos, hogy roham alatt a higysavszint nor-
malis is lehet, ezért ezt lehetSleg rohammen-
tes idGszakban (a roham utan legalabb két hét-
tel), 3 hdnapos purinszegény és alkoholmentes
diéta utan kell ellendrizni (1, 4).

Szamos Gjdonsag van a képalkotokkal kap-
csolatban. Bar a nagyobb deformitasokat ha-
gyomanyos rontgenfelvételen is jol lehet 14t-
ni, a finomabb elvaltozasokat (kisebb dest-
rukciokat, tofuszokat) ultrahanggal, esetleg
CT-vel lehet detektalni (1).

KEZELES

ALAPELVEK: CELERTEKRE
IRANYULO KEZELES

A koszvény kezelésében kiilon kell valasztani
az akut rohamok kezelését, a kovetkezs ro-
ham megel6zését célzo hugysavesokkentd te-
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rapiat, illetve a tarsbetegségek, a metabolikus
szindroma kezelését. Az eszk6zok tekinteté-
ben mind a gydgyszeres, mind a diétas, élet-
madi kezelés fontos (1, 3, 6, 8, 9, 10).
Miutéan a hyperurikaemia egyértelmiten Osz-
szefiigg a kdszvény kialakulasanak esélyével és
sulyossagéval, valamint a legtobb tarsbetegség
kialakuldsaval, a koszvény tiineteinek csok-
kentése mellett alapvetd a higysavszint kont-
rollja. Ma a leglényegesebb, hogy a magas vér-
nyomdashoz és a cukorbetegséghez hasonldan,
itt is a célértékre tord kezelés az ajanlott. En-
nek érdekében az elérend§ hugysavszint
célértéke <360 umol/l (<6 mg/dl), tofuszos
koszvényben <300 umol/l (<5 mg/dl) (6, 9).

A KOSZVENY GYOGYSZEREI

A hazai terapias palettan a htigysavszint csok-
kentésére jelenleg a hugysavtermelést (xan-
tin-oxidazt, XO-) gatl6 allopurinol és febuxo-
stat érhetd el. A korabban alkalmazott, de ma
mar nem kaphat6 hdagysavszint-iiritést fokozé
(urikozurias) vegyiileteket (szulfinpirazon,
benzbromaron, probenecid) részletesen mar
nem targyaljuk. A rohamoldésra kolchicin,
nem szteroid gyulladasgatlo (NSAID-) vagy
kortikoszteroid (KS-) készitmények alkalma-
sak. Nem targyaljuk a bevezetésre varo ajabb
szereket (1, 6).

Az akut roham old4sara hagyoméanyosan ma
is alkalmazzuk az oralis kolchicint, de mar
nem a klasszikus protokoll szerint (régen két-
oranként adtuk napi akar 8 tablettaig!). A
mai ajanlasok szerint kezdetben napi 3 X 0,5
mg javasolt a roham megsztinéséig; hasme-
nés, vese- vagy majfunkcioés zavar esetén do-
ziscsOkkentés vagy ledllitas ajanlott. Ezt kdve-
téen a fenntart6 dozist (napi 0,5-1 mg) allit-
juk be. A kolchicint a roham megsziinése utan
is adjuk még néhany hétig a kdvetkezd roham
megel6zése érdekében (1, 2, 6).
Rohamoldasra leggyakrabban ma az NSAID-
készitményeket alkalmazzuk. Elvileg barme-
lyik készitmény alkalmas lehet a gyulladas és
a fajdalom csokkentésére, mivel nincs kiilonb-
ség az egyes NSAID-készitmények hatékony-
saga kozott. A NSAID-kezelés a maximalis
ajanlott dozisban javasolt a roham teljes meg-
szlinéséig; doziscsokkentés csak egyéb kocka-
zatok esetén ajanlott (1, 2, 6).

Els6sorban a tengerentilon elfogadott az el-
sG vonalbeli szisztémas kortikoszteroid- (KS-
kezelés, Eur6paban, igy hazdnkban inkabb
NSAID és/vagy kolchicin adédsa utan javasol-
juk. Osszességében a KS-kezelés hatékony és
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biztonsagos alternativija az NSAID-nek. A
gyakorlatban a legtobb esetben napi 0,5 mg/kg
prednizolonekvivalenst alkalmazunk 5-10 na-
pig teljes dézisban. Egy vagy két nagyiziiletet
érintd arthritis esetén inkabb intraarticularis
depot KS ajanlott (1, 2, 6).
Hugysavesokkentésre elsd vonalban a XO-
gatlo allopurinol javasolt. A szer évtizedek
Ota alkalmazott purinszarmazék, amely a
hugysav szintézisét gatolja. Kezdeti adagja
100 mg, elérehaladott vesebetegségben ma-
ximum 50 mg/nap, amely fokozatosan, allan-
do hagysavszint-ellendrzés mellett emelhetd
a kivant hatas eléréséig. Az allopurinol fel-
titraldsa 2-5 hetente torténjen 100 mg-
onként, a hugysav célértékének eléréséig, a
maximalis ddzis napi 900 mg. Az allopurinol
valoszintleg kedvez&en hat a tarsbetegsé-
gekre is (1, 2, 6).

A febuxostat az allopurinolhoz hasonldan
XO-gatld, de nem purinanaldg, és az enzimet
irreverzibilisen gatolja. Az elmult években
szamos klinikai tanulméany igazolta a febu-
xostat hatékonysagat €s biztonsagossagat. Na-
pi 80 mg ddzisban az allopurinolndl hatéko-
nyabbnak bizonyult: a célértéket ezzel a szer-
rel gyakrabban lehetett elérni, mint napi 300
mg allopurinollal. A febuxostat hatékony
tofuszos kdszvényben és mérsékelt vesefunk-
ci6-romlas esetén is biztonsagosan alkalmaz-
haté6 (1, 2, 6).

Mint emlitettiik, a XO-gatlok ellenjavallata
esetén johetnének szdba az urikozurids sze-
rek, de az ajanlasokban szerepld probenecid,
szulfinpirazon vagy benzbromaron hazank-
ban mar nem érhetSk el. A hugysavszintet
csokkentd, elsédlegesen nem a kdszvény tera-
pidjaban hasznélatos gyogyszerek (fenofibrat,
atorvastatin, lozartan) urikozirias hatasa jol
kihaszndlhato (1, 2, 6).

NEM GYOGYSZERES (DIETAS ES
ELETMODBELI) KEZELES

Béar az utébbi idében a diéta szerepe a haté-
kony gyogyszerek mellett hattérbe szorult, az
emlitett komplex kép, a hyperurikaemia és az
elhizas, a metabolikus szindroma, a vaszkula-
ris és a vesebetegségek Osszefliggéseinek tiik-
rében Ujra el kell venniink ezeket az ajanla-
sokat. Nemcsak a koszvény diétas kezelésérdl
van tehat sz6, hanem a tarsbetegségekérdl is.
Masfeldl nem bizonyitott, hogy az életmddi
valtoztatds dnmagaban, gyogyszerek nélkiil
jelentGsen befolyasolna a koszvény lefolyasat
és kimenetelét (1. tdbldzat) (1, 3, 6).
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1. tablazat:
EULAR-ajanlas

a kbszvény kezelésére
® 8

ALAPELVEK

Minden kdszvényes személyt részletesen informdlni kell a betegség kialakulasardl, a rendelkezésre 4llé
kezelési lehet6ségekrol, a tarsbetegségekrdl, valamint az akut rohamok kezelésérél és az uratkristalyok
eliminacidjanak lehetdségeirdl, ami a hugysavszint életen &t a célérték alatt tartasa révén valésithatdé meg.

Minden betegnek életmaddi tanacsokat kell adni: fogyas (amennyiben szikséges), tartézkodas

az alkoholtél (féleg a sortél és a toményitaloktol), a cukrozott italoktol, a megterheld étkezéstdl,
valamint a hus és tengeri ételek tulzott fogyasztasatol. Az alacsony zsirtartalmu tejtermékek
ajanlatosak. Rendszeres mozgas, torna fontos.

Minden koszvényes beteget szlirni kell a tarsbetegségekre és kardiovaszkularis rizikéfaktorokra,
Ugymint a veseelégtelenségre, koszoruér-betegségre, szivelégtelenségre, stroke-ra, periférias érbeteg-
ségre, obesitasra, hyperlipidaemiara, hipertenziéra, cukorbetegségre és dohanyzasra. Mindezeknek a
kdszvényellatas integrans részét kell képezniuk.

AJANLASOK

Az akut rohamokat, amilyen hamar lehet, kezelni kell. A betegeket teljesen meg kell tanitani, hogy
onmagukat mar az elsé figyelmeztetd jelek esetén hogyan kezeljék. A vélasztandd gydgyszer figg

az ellenjavallatoktol, a beteg korabbi tapasztalataitél az adott gyégyszerrel, a roham kezdetétol eltelt
id6tol és az érintett izlletek szamatol és tipusatol.

Az akut roham oldasanal elsé valasztandd a kolchicin (a roham kezdetét6l szamitott 12 6ran beldl;

1 mg telitd dézis, majd egy éraval késébb 0,5 mg az elsé napon) és/vagy NSAID (és protonpumpa-
gatlo, ha szikséges), oralis kortikoszteroid (30-35 mg/nap prednizolonekvivalens 3-5 napig), vagy iz-
leti punkcio, leszivas és intaarticularis kortikoszteroid. A colchicint és NSAID szereket nem szabad adni
sulyos veseelégtelenség esetén.

Azon betegek esetében, akikben gyakori a roham és a kolchicin, NSAID, oralis vagy injekcios
kortikoszteroid ellenjavallt, IL-1-gatlo adasa javasolt. Az IL-1-gatld fennallé fertézés esetén ellenjavallt.
A rohamprofilaxist részletesen meg kell beszélni a beteggel. A profilaxis a higysavszint-csékkentd tera-
pia inditasat kdvet elsé 6 hdnapban javasolt. Az ajanlott profilaxis lehet kolchicin (0,5-1 mg/nap, vese-
betegekben csokkentett dozis). Veseelégtelenség vagy statinkezelés esetén a betegnek és az orvosnak
ismernie kell a profilaktikus kolchicin neurotoxicitasanak és/vagy muszkuldris toxicitasanak lehetéségét.
Ha a kolchicin ellenjavallt vagy nem tolerdlt, kis dézisti NSAID adhato, amennyiben nem ellenjavallt.

A hugysavszint-csokkentd kezelést mar az elsé jelentkezéskor meg kell beszélni a beteggel, definitiv
diagnozis esetén. Ez a kezelés minden kdszvényes betegben javallt visszatéré rohamok, tofuszok,
uratarthritis és/vagy vesekdvesség esetén. A hugysavszint-csokkenté kezelést az els¢ diagnézis
felallitasa utan minél hamarabb javasolt elinditani fiatal betegekben (<40 év) vagy nagyon magas
hugysavszint (>8 mg/dl, >480 umol/l) esetén, és/vagy tarsbetegségek (veseelégtelenség, hipertenzio,
iszkémias szivbetegség, szivelégtelenség) fennallasakor.

A hugysavszint-csokkentd kezelés mellett a huigysavszintet rendszeresen monitorozni kell, és <360
pumol/l szinten kell tartani. Alacsonyabb, a tophus feloldédasat és a kdszvény javulasat megkdnnyité
célérték (<300 umol/l) tartdsa szikséges sulyos kdszvény (tofuszok, idult arthropathia, gyakori
rohamok) esetén a tofusz teljes felold6dasaig és a koszvény remissziéjaig. Hosszabb tavon 180 umol/I
alatti hugysavszint nem javasolt.

Minden hugysavszint-csokkent6 gyégyszert alacsony doézisban kell inditani, majd szikség esetén feltit-
ralni, amig a célértéket el nem érjuk. A célértéket (<360 umol/l) élethosszig fenn kell tartani.

Normdl vesefunkcié esetén az allopurinol ajanlott elsé vonalban. Ezt 100 mg/nap doézisban kell elindi-
tani, és ha szikséges, 2-4 hetente 100 mg/nap adaggal emelni. Ha a megfelelé dézisu allopurinollal a
célérték nem érhet6 el, a szert febuxostatra, uroikozurias szerrel vagy urikozurids szerrel valé kombina-
ciora kell cserélni. A febuxostat és az urikozUrias szer az allopurinol intolerancidja esetén is ajanlott.
Vesefunkciés zavar esetén az allopurinol maximalis adagjat a kreatininklirenszhez kell igazitani. Ha eb-
ben a dbézisban a célérték nem érhet6 el, a kezelést febuxostatra kell cseréni.

Bizonyitottan kristaly okozta, gyenge életmindséggel jard, kronikus tofuszos kdszvényben, akiknél

a célérték nem érhetd el a rendelkezésre allé barmely szer maximalis adagjaval (a kombinaciot is bele-
értve), peglotikaz javasolt*.

Ha a koszvény olyan betegben jelentkezik, aki kacs- vagy tiaziddiuretikumot szed, a vizhajtd helyettesi-
tése javasolt. Hipertenzid esetén a losartan vagy kalciumcsatorna-blokkolé megfontolandé.
Hyperlipidaemia esetén pedig statin vagy fenofibrat javasolt.

*hazankban nem elérheté
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2. tablazat:
Diétas ajanlas
készvényben (2, 10)

Az egyes ételekre és italokra vonatkozo ada-
tok részletes elemzése helyett utalunk néhény
Osszefoglalora (1, 2, 3, 10) és a 2. tdbldzatra.
Rovid Osszegzésként elmondhatjuk, hogy a
nagy epidemioldgiai vizsgalatok alatdmasztot-
tdk a hyperurikaemia szempontjabdl kéros
(voros hus, tenger gyiimolcsei, sor és tomény
ital) ételekkel valo Osszefiiggést, mikozben
végérvényesen megdontdtte mas élelmiszerek
(vorosbor, zoldségek, nagy fehérjebevitel)
szerepét. Igy példaul a szeszesitalok koziil a
sOr és a tomény ital a leghatranyosabb, mig a
kismértékd borfogyasztas kedvezd hatésu le-
het. A tartés kavéfogyasztas csokkentette a
szérum hugysavszintjét és a kdszvény riziko-
jat. A cukrozott, ezéltal fokozott fruktdztar-
talma tditGitalok karos hatdsar6l mar szol-
tunk, mik6zben a mesterséges édesitSt tartal-
maz0, diétas iditGk ebben a tekintetben irre-
levansok. Az élelmiszerek koziil a voros hu-
sok, a felvagottak, a tenger gyiimolcsei fo-
gyasztasa emeli a szérum hugysavszintjét, a
baromfihis nem. A tejtermékek protektiv
szerepére deriilt fény: a naponta legalabb
egyszer tejet vagy joghurtot ivok hugysav-
szintje alacsonyabb volt, mint az ilyen tejter-
mékeket nem fogyasztokban. A purinban gaz-
dag zoldségek (bab, borso, lencse, karfiol,
gomba, spenot) esetében is teljes paradigma-
véltas tortént. Kordbban azt tartottak, hogy a
puringazdagsag miatt ezen zoldségek fogyasz-
tasa karos lenne, de, amint azt nagy epidemi-
oldgiai tanulményok igazoltdk, ezen zoldségek
nem fokozzak a hiperurikémia és koszvény ri-

Huagysavszintet » sor

emeli (karos) » tomény ital

» vOros hus

» tenger gyumolcsei

» fruktéztartalmd (nem dié-
tas) uditditalok
A-vitamin

vorosbor (kismérték()
tejtermékek

kavé

C-vitamin, B-karotin
(sargarépa)

egyes gyimdlcsdk
(cseresznye, meggy, eper)
purintartalmu zoldségek
fehér hus, hal

nagy fehérjebevitel
antioxidans vitaminok
tea

diétas uditsitalok

El6nyo6s
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A4

Irrelevans,
fogyaszthato
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zik6jat. Nagyon érdekes egyes gylimolcsok, el-
sGsorban a cseresznye, esetleg a meggy és az
eper, valamint a koszvény Osszefiiggése. Ezek
antocianintartalmuk miatt csokkentik a szé-
rum hugysavszintjét. Az antioxidansok (C- és
E-vitamin, $-karotin, retinol) hatasai ellent-
mondasosak. A C-vitamin urikozudrids hatasat
igazoltak, amelynek révén valdszintileg csok-
kenti a hagysavszintet és a hyperurikaemia ri-
zikojat (1, 2, 3, 10).

Ami az életmddbeli tényezdket illeti, kiemel-
ten fontos a fogyds, az optiméalis BMI elérése
(kimutattak, hogy ez dnmagaban is csokkenti
a hagysavszintet); a tarsbetegségek (hiperten-
zi6, diabetes mellitus, hyperlipidaemia) kont-
rollalasa; az egészséges taplalkozas (altala-
ban); a dohanyzds abbahagydsa; aktiv moz-
gés, sport és a jO hidrataltsag. A fogyas dnma-
gaban is csokkenti, a hizas emeli a hagysav-
szintet és a kOszvény gyakorisagat is. A hugy-
savszint rendezése segit a cukorbetegség és
val6szintileg egyéb tarsbetegségek stabilizala-
saban is (1, 2, 3, 10).

TERAPIAS AJANLASOK

Miutén roviden bemutattuk a f6bb gydgysze-
res és nem gyogyszeres terapias eljarasokat,
bemutatjuk a két legfrissebb, bizonyitékokon
alapuld terapias ajanlast. A kozelmultban,
2016-ban, megjelent a mar emlitett, célérték-
re torténd kezelési ajanlas (6, 9), majd az Eu-
ropai Reumaliga (EULAR) legfrissebb ajan-
lasa (1. tabldzat) (6, 8).

A célértékre vonatkozo elsé ajanlas dontéen
a célértékre és annak terdpiat vezérld szere-
pére vonatkozott. Nem tértek ki a hyperuri-
kaemia kezelésére, mert kevés a prospektiv
adat arra vonatkozdan, hogy a hyperurikae-
mia kezelése jar-e hossza tava eredmények-
kel. A prognozis vonatkozéasaban felvetddott,
hogy a hugysavszint-célérték 6nmagaban ke-
vés. Akut kdszvényben a fajdalom, a duzzadt
iziiletek szama és a beteg megitélése is fontos
a szérum hugysavszintje mellett. A laborato-
rium mellett mas klinikai paraméterek, eset-
leg képalkotok (ultrahang, CT) is beépithetSk
a terapias stratégiaba, a kdvetésbe €s a kime-
netel felmérésébe, de ezek tovabbi kutataso-
kat igényelnek. Osszességében ez az elsG
ajanlas, mely koszvényben a célértékre tord
kezelést targyalja (6, 9).

Az EULAR 1j ajanlasa sokkal részletesebb
(1. tabldzat) (6, 8). A megfogalmazott harom
alapelv arra vonatkozik, hogy A) a beteget
mindenrdl informalni kell; B) hangsulyt kell
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helyezni az életmodbeli tandcsokra és C) a
tarsbetegségekre. Ami a 11 konkrét ajanlast
illeti, ennek lényege hogy 1.) az akut roham
kezelésére a beteget magat is meg kell tanita-
ni; 2.) a rohamot kolchicin, NSAID, orélis
vagy intraarticularis KS adasaval mérsékel-
juk; 3.) refrakteresetben akar bioldgiai tera-
piat alkalmazhatunk (ez a csalddorvosokat
kevésbé érinti); 4.) a rohamprofilaxist kolchi-
cinnel végezziik, a hugysavszint-csokkentd te-
répia elinditasaval egy id6ben; 5.) utobbit mi-
nél hamarabb el kell kezdeni; 6.) a hugysav-
szint-csokkentést célértékre torekvien végez-
ziik; 7.) a gyogyszereket alacsonyabb ddzis-
ban kezdjiik, feltitraljuk, és a célértéket élet-
hosszig fenn kell tartani; 8.) az els6 vonalban
allopurinol javasolt, de amenynyiben ezzel a
célértéket nem tudjuk elérni vagy az
allopurinol nem adhat6, febuxostat vagy mas
szer (amennyiben elérhetd) adhato; 9.) vese-
funkcids eltérés esetén az allopurinol ddzisat
ehhez kell igazitani, esetleg febuxostat java-
solt; 10.) tofuszos koszvényben, amennyiben
a korabbi szerek monoterapiaja vagy kombi-
nicidja nem elégséges, peglotikdz adhatd
(hazankban nem érhetd el); 11.) végiil a diu-
retikus, az antihipertenziyv, a vérzsircsokkentd
kezelés soran azon gydgyszerek javasoltak,
amelyek a hugysavszintet is csokkentik (1.
tabldzat) (6, 8). A két ajanlas részletesen nem
sz0l a diétas és életmddbeli valtozasok tera-
piads hatasairdl, de ezeket az imént és a 2.
tabldazatban 6sszefoglaltuk (1, 2, 3).

A TUNETMENTES HYPERURIKAEMIA
KEZELESE

Ebben a tekintetben az allaspontok folyama-
tosan valtoznak, és ez tiikr6zddik az ajanla-
sokban is. A szérum magas higysavszintje €s
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a koszvény incidencidja tobb tanulmanyban
Osszefligg egymassal, de vannak ezt meg nem
erdsito vizsgalatok is. A tiinetmentes hyper-
urikaemia kezelésérdl az emlitett Gjabb ajan-
lasok nem rendelkeznek (6, 8, 9). Szakér-
t6i csoportok abban egyetértenek, hogy a tii-
netmentes hiperurikémia rutinszerd gyogy-
szeres kezelése egyelGre nem javasolhato, de a
teststlykontroll (fogyas), a diéta és az életmod-
beli valtoztatasok a tiinetmentes hyperurikae-
miasoknak is kiemelten javasoltak (1, 2).

GONDOZAS

A koszvényes betegek gondozasa fontos és
multidiszciplinaris (csaladorvos, reumatol6-
gus, belgydgyasz, anyagcsere-szakember, nef-
rolégus egyiittmiikodésével zajlo) folyamat.
Ajanlott specidlisan képzett szakdolgozok
(ndvér, asszisztens, dietetikus, gyogytornasz,
szocialis munkds) bevondsa. Az alapbetegség
mellett a varhat6 tarsbetegségekre, szovdd-
ményekre is fokozottan figyelni kell. Mivel a
tofusz rossz prognosztikai tényezd, ennek
megjelenését és valtozasat klinikailag és kép-
alkotokkal kovetni kell. Osszességében a
célértékre (hagysavszint <360 umol/l, tofusz
esetén <300 umol/l) torekvd kezelés elve le-
hetdséget ad, hogy a terdpiat és a gondozast
korszertien, objektiven vezessiik (1, 2, 3, 6).
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