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УВОД

Гихт, за па љењ ска бо лест згло бо ва, је сте обо-
ље ње с нај ве ћом пре ва лен ци јом ме ђу му-
шкар ци ма ста ри је жи вот не до би. По ре ме-
ћај ме та бо ли зма пу ри на с хи пе ру ра те ми јом 
(ХУ), као би о хе миј ским из ра зом овог по ре-
ме ћа ја, го ди на ма прет хо ди по ја ви на па да 
гих та. Ме ђу тим, све га 5% осо ба са ХУ има 
гихт. Из ме ђу два на па да гих та мо же да про-
ђе и не ко ли ко го ди на. При бли жно по ло ви на 
бо ле сни ка то ком акут ног на па да гих та има 
нор мал не или сни же не вред но сти мо краћ не 
ки се ли не у се ру му. Код 5% бо ле сни ка са гих-
том ни ка да се не бе ле же по ви ше не вред но-
сти овог па ра ме тра. Асимп то мат ска хи пе ру-
ра те ми ја (АХУ), па рок си зам гих та код бо ле-
сни ка с хро нич ном ХУ и нор мо у ра те миј ски 
на пад гих та су фе но ме ни ко је је те шко об ја-
сни ти. Од го во ри на ова пи та ња се до не кле 
мо гу на ћи у: 1) но ви јим са зна њи ма о уло зи 
уро ђе ног имун ског од го во ра у па то ге не зи 
гих та, укљу чу ју ћи тзв. Tоll-li ke ре цеп то ре 
(TR2 и TR4) и кри о пи рин ски пут; 2) фе но-
ме ни ма си нер ги је; 3) ури ко зу рич ном ефек-
ту про ин фла ма тор них ци то ки на; и 4) про-
мен љи вој рас твор љи во сти мо краћ не ки се -
ли не [1-10].

„Злат ни стан дард“ за по ста вља ње ди јаг но-
зе гих та је на лаз кри ста ла ура та у пунк та ту 

си но виј ске теч но сти обо ле лих осо ба. С об зи-
ром на то да је но жни па лац циљ ни зглоб код 
сва ког дру гог бо ле сни ка то ком пр вог на па да, 
си но виј ска теч ност је те шко до ступ на за пре-
глед чак и при ул тра звуч но кон тро ли са ној 
пунк ци ји згло ба. По сто је, до ду ше, од ре ђе на 
ул тра звуч на обе леж ја кри стал них ар три ти са 
ко ја мо гу би ти ко ри сна у по ста вља њу ди јаг-
но зе гих та. Ипак, има ју ћи у ви ду ма сов ност 
бо ле сти, ди јаг но зу би ва ља ло по ста ви ти и 
ле че ње за по че ти у ам бу лан ти ле ка ра при-
мар не здрав стве не за шти те. Ди јаг но за гих та 
се по ста вља на осно ву и кли нич ких и ла бо-
ра то риј ских на ла за [11-20].

Ало пу ри нол је де це ни ја ма лек из бо ра, 
а код нас прак тич но је ди ни лек за ду го-
роч но ле че ње ХУ и гих та. У но ви је вре ме 
по ја ви ло се не ко ли ко но вих ле ко ва за ле-
че ње гих та, ХУ и су зби ја ње за па ље ња ко ји 
пру жа ју на ду. На су прот овом ен ту зи ја зму 
на ла зи се чи ње ни ца да се ни по сто је ће те ра-
пиј ске мо гућ но сти не ко ри сте ра ци о нал но. 
Не по зна ју се до вољ но или се не по шту ју 
ин ди ка ци је за ле че ње ало пу ри но лом, те-
ра пиј ски ци ље ви, прин ци пи пре вен ци је и 
над гле да ња при ме не те ра пи је, што сва ка ко 
ло ше ути че на ток и ис ход бо ле сти [21-38].

Хи ги јен ско-ди је тет ски ре жим је ва жан део 
укуп ног ле че ња бо ле сни ка са гих том. Че ста 
по ја ва ме та бо лич ког син дро ма (ди ја бе тес, 

КРАТАК САДРЖАЈ
Хро нич на асимп то мат ска хи пе ру ра те ми ја (АХУ), па рок си зам гих та код бо ле сни ка с хро нич ном хи-
пе ру ра те ми јом (ХУ) и нор мо у ра те миј ски на пад гих та до бро су по зна ти, али не до вољ но об ја шње ни 
ен ти те ти. У ра ду је дат пре глед са вре ме не ли те ра ту ре с по ку ша јем њи хо вог об ја шње ња. При род ни 
ток гих та по ве зан је с раз во јем ана том ских про ме на згло бо ва, чи ји је сте пен мо гу ће про це ни ти 
при ме ном раз ли чи тих тех ни ка ви зу е ли за ци је. У ра ду су при ка за не ком па ра тив не пред но сти и 
не до ста ци сва ке од њих. Ско ро пе де сет го ди на на тр жи шту ни је би ло но вих ле ко ва за ле че ње ХУ и 
гих та, а збри ња ва ње осо ба с овим обо ље њи ма би ло је при лич но за не ма ре но под руч је. По вра так 
фар ма це ут ске ин ду стри је у свет гих та зна чај но је из ме нио ту сли ку. У по след њих пет го ди на из ве-
ден је ве ли ки број про спек тив них кли нич ких сту ди ја ко је су ис пи ти ва ле ефи ка сност и без бед ност 
при ме не но вих ле ко ва за ле че ње ХУ (фе бук со стат, пе гло ти ка за) и за па ље ња у гих ту (брен ди ра ни 
кол хи цин, ин хи би то ри ин тер ле у ки на 1: ана кин ра, ри ло на цепт, ка на ки ну маб). Ови ле ко ви су се по-
ка за ли као ефи ка сна и без бед на ал тер на ти ва ало пу ри но лу, од но сно не сте ро ид ним ан ти ин фла ма-
тор ним ле ко ви ма и сте ро ид ним ан ти ре у ма ти ци ма код од ре ђе них и до бро ода бра них ин ди ка ци ја. 
Раз вој но вих ле ко ва је та ко ђе до вео до ин ду стриј ске по др шке про гра ми ма кон ти ну и ра не ме ди-
цин ске еду ка ци је (КМЕ) и удру же њи ма осо ба обо ле лих од гих та. Са мо су КМЕ и стал но здрав стве но 
про све ћи ва ње јем ство при ме не про кла мо ва них и на до ка зи ма за сно ва них пре по ру ка за ле че ње 
бо ле сни ка са гих том. Че ста по ја ва ме та бо лич ког син дро ма код ових бо ле сни ка и кар ди о ва ску лар ни 
ри зи ци ко ји оту да про ис ти чу оба ве зу ју на хо ли стич ки при ступ ка да је реч о пре по ру ка ма за хи ги-
јен ско-ди је тет ски ре жим. У ра ду су при ка за ни нај но ви ји по гле ди на ди је тет ске фак то ре ри зи ка и 
њи хов ути цај, ка ко на ни вое мо краћ не ки се ли не и на гихт, та ко и на дру ге ком по нен те ме та бо лич ког 
син дро ма.
Кључ не ре чи: гихт; ме ха ни зам за па ље ња; ме то де ви зу е ли за ци је; фар ма ко те ра пи ја; хи ги јен ско-
ди је тет ски ре жим
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хи пер ли по про те и не ми ја, хи пер тен зи ја и го ја зност) 
код осо ба обо ле лих од гих та чи ни да се пре по ру ке за 
про ме ну сти ла жи во та ових бо ле сни ка по след њих го-
ди на ре ви ди ра ју и при ла го ђа ва ју упра во овој чи ње-
ни ци [39-42].

При вр же ност про кла мо ва ним, на до ка зи ма за-
сно ва ним те ра пиј ским прин ци пи ма и ком пли јан са у 
про це су ле че ња мо гу се по бољ ша ти кон ти ну и ра ном 
ме ди цин ском еду ка ци јом (КМЕ) здрав стве них рад-
ни ка и пер ма нент ним здрав стве ним про све ћи ва њем 
па ци је на та.

МЕХАНИЗАМ ЗАПАЉЕЊА У ГИХТУ

Акут ни сте рил ни ар три тис, по знат као по да гра ка да 
је њи ме за хва ћен пр ви ме та тар зо фа лан ге ал ни (MTP) 
зглоб пал ца, нај ва жни је је кли нич ко обе леж је при-
мар ног гих та. Узрок за па ље ња си но виј ске овој ни це су 
кри ста ли мо краћ не ки се ли не ко ји на ста ју у усло ви ма 
пре за си ће но сти се ру ма мо краћ ном ки се ли ном. Гор ња 
гра ни ца рас твор љи во сти при од ре ђе ној тем пе ра ту ри 
и ки се ло сти ме ди ју ма је 7 mg/dl (429 μmol/l). Кри ста-
ли мо краћ не ки се ли не по кре ћу ка ска ду би о хе миј ских 
про це са ко ји укљу чу ју мно ге ци то ки не и ме ди ја то ре 
за па ље ња, при че му је глав ни про ин фла ма тор ни ци-
то кин ин тер ле у кин 1Б (IL-1B). По ла зе ћи од ова квог 
кон цеп та, па рок си зам гих та код бо ле сни ка с ви ше-
го ди шњом асимп то мат ском ХУ и нор мо у ра те миј ска 
по ја ва гих та ен ти те ти су ко ји под јед на ко збу њу ју по-
чет ни ке и ис ку сне ле ка ре. Од го во ри на ова пи та ња се 
у ак ту ел ној ли те ра ту ри тра же и до не кле на ла зе у: 1) 
ва ри ја бил ној рас твор љи во сти мо краћ не ки се ли не; 2) 
ури ко зу рич ком ефек ту про ин фла ма тор них ци то ки на; 
и 3) уро ђе ном имун ском од го во ру по ве за ном с фе но-
ме ном си нер ги је [1-10].

Кон цен тра ци ја мо краћ не ки се ли не ни је је ди ни по-
ка за тељ ње не рас твор љи во сти. По сто је у те ле сним 
теч но сти ма фак то ри ко ји мо ди фи ку ју рас твор љи вост 
мо краћ не ки се ли не и ка па ци тет фор ми ра ња кри ста ла. 
У усло ви ма in vi tro је до ка за но да про те о гли ка ни ве зив-
ног тки ва (нпр. хр ска ви це) не ко ли ко пу та по ве ћа ва ју 
рас твор љи вост мо краћ не ки се ли не, а ме ња се и ин фла-
ма тор ни по тен ци јал кри ста ла ве зи ва њем за про те и не 
пла зме. Кри ста ли об ло же ни фраг мен ти ма IgG има ју ве-
ћи ин фла ма тор ни по тен ци јал од сло бод них кри ста ла. 
Апо ли по про теин B по ве ћа ва рас твор љи вост кри ста ла, 
а сма њу је ње гов ин фла ма тор ни по тен ци јал. Ве ли чи-
на кри ста ла, ме ђу тим, из гле да да не ути че на ње гов 
ин фла ма тор ни по тен ци јал [1, 5]. Раз ли ке у ве ли чи ни 
(2–11,8 μм) ни су до во ди ле до про ме не ства ра ња фак то-
ра не кро зе ту мо ра (енгл. tu mor nec ro sis fac tor – TNF) од 
стра не мо но ци та, од но сно ма кро фа га. Ма ле про ме не у 
тем пе ра ту ри и ки се ло сти ме ди ју ма ме ња ју рас твор љи-
вост мо краћ не ки се ли не и ка па ци тет фор ми ра ња кри-
ста ла. Про ла зна хи по тер ми ја и ме та бо лич ка аци до за 
сма њу ју рас твор љи вост мо краћ не ки се ли не и до во де 
до кри ста ли за ци је при нор мал ним кон цен тра ци ја ма 
мо краћ не ки се ли не. Ово об ја шња ва чи ње ни цу да се 

код не ких бо ле сни ка са гих том и осо ба ко је зло у по тре-
бља ва ју ал ко хол прак тич но ни ка да не на ла зи ХУ [10].

Не дав но је от кри ве на уло га уро ђе ног имун ског од-
го во ра у па то ге не зи урич ког ар три ти са, укљу чу ју ћи 
мем бран ске тзв. Toll-li ke ре цеп то ре и уну тар ће лиј ске, 
тзв. no-li ke ре цеп то ре (NLR), по себ но NLRP3 ин фла-
ма со ма (ком плекс про те и на чи јом се ка скад ном ак-
ти ва ци јом у крај њој ли ни ји про из во ди IL-1B, кључ-
ни про ин фла ма тор ни ци то кин у урич ком ар три ти су) 
(Сли ка 1) [2, 3, 6]. Сен зи тив ност и спе ци фич ност ових 
сен зо ра у од но су на кри ста ле мо краћ не ки се ли не је 
ма ла. Мно ги ег зо ге ни и ен до ге ни пеп ти до гли ка ни и 
ли по по ли са ха ри ди су ли ган ди за по ме ну те ре цеп-
то ре, а њи хо во про ла зно при су ство у згло бу (нпр. 
тран зи тор на бак те ри је ми ја) си нер гиј ском ак тив но-
шћу са кри ста ли ма ура та ак ти ви ра ин фла ма сом при 
оним кон цен тра ци ја ма мо краћ не ки се ли не и ње них 
кри ста ла при ко ји ма то ина че ни је мо гу ће [4]. Ова кав 
кон цепт по ка зу је да су на па ди гих та код бо ле сни ка с 
урат ном ди ја те зом мо гу ћи и при ни ским вред но сти ма 
ура те ми је под усло вом да по сто ји се кун дар ни сти му-
лус, али су ри зи ци, тј. ве ро ват но ћа да се ре ци див до-
го ди, знат но ма њи.

Ге нет ски устро јен по ли мор фи зам ре цеп то ра мо же 
има ти за по сле ди цу да ље сма ње ње њи хо ве осе тљи-
во сти. Опи са ни су „но ка у т“ ми ше ви за NLRP3 ко ји 
уоп ште не ре а гу ју на кри ста ле мо но на три јум-ура та 
(МНУ) по ве ћа њем про из вод ње IL-1B [2, 3].

Фа го ци то за кри ста ла МНУ по ве ћа ва кон цен тра ци ју 
на три ју ма у ће ли ји. По сле ди ца то га су уну тар ће лиј ска 
хи пер во ле ми ја и ди лу ци о на хи по ка ли је ми ја, ко ја сма њу-

Слика 1. Структура NALP3 инфламазома и његова активација 
кристалима урата
Figure 1. NALP3 inflammasome composition and its activation by 
MSU crystals

Активација инфламазома егзогеним и ендогеним сигналима доводи до активације 
каспазе и стварања интерлеукина 1Б (IL-1B). Два сигнала су неопходна за лучење 
активног IL-1B. Сигнал 1 стимулише тзв. Toll-like рецепторе (TLR) имунских ћелија и 
стварање proIL-1B и других индуцибилних компоненти инфламазома (каспаза 11). 
Овако припремљене ћелије примају секундарни сигнал, који ће преко инфламазо-
ма активирати каспазу 1. Активирана каспаза изазива матурацију proIL-1B у IL-1B.

Exogenous or endogenous signal activation of inflammasome results in caspase activa-
tion and production of interleukin 1B (IL-1B). Two signals are essential for mature IL-1 
secretion. First signal, immune cells stimulated with Toll-like receptors (TLR) ligands 
produce IL-1B and other inducible components of inflammasome (caspase-11). These 
cells are primed to receive second signal, which will activate caspase-1 to cleave pro-
IL-1B to mature IL-1B inflammasome.
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је праг осе тљи во сти за ак ти ва ци ју ка спа зе, ен зи ма ко ји 
пре во ди ме та бо лич ки инерт ни об лик IL-1B у ак тив ни. 
По сто је екс пе ри мен тал ни до ка зи да ан ти ма ла ри ци по-
ве ћа њем пра га осе тљи во сти за ак ти ва ци ју ка спа зе спре-
ча ва ју ин фла ма тор ни од го вор на кри ста ле [9]. Не по сто-
је кли нич ке сту ди је ко је би по твр ди ле по во љан ефе кат 
ан ти ма ла ри ка у пре вен ци ји и ле че њу ар три ти са у гих ту, 
али је ова ква прет по став ка ра ци о нал но уте ме ље на.

IL-1B је кључ ни про ин фла ма тор ни ци то кин у гих ту. 
Ње гов ури ко зу рич ки ефе кат од го во ран је за нор мал-
не кон цен тра ци је мо краћ не ки се ли не у се ру му сва ког 
дру гог бо ле сни ка са гих том то ком акут ног на па да [7, 
8]. Сма ње на екс пре си ја урат ног тран спор те ра, про-
теина ко ји по ве ћа ва ре ап сорп ци ју мо краћ не ки се ли-
не на ни воу прок си мал них ту бу ла, на ла зи се у осно ви 
ури ко зу рич ког деј ства IL-1B. Ре ал не вред но сти мо-
краћ не ки се ли не у се ру му су, да кле, оне ко је се бе ле же 
у пе ри о ду из ме ђу два на па да гих та.

МЕТОДЕ ВИЗУЕЛИЗАЦИЈЕ – ЗНАЧАЈ У 

ДИЈАГНОСТИЦИ ГИХТА

Кла сич на ра ди о гра фи ја ни је  до вољ но сен зи тив на за 
ра но от кри ва ње еро зив них про ме на [11, 12]. Сто га се 
на мет ну ла по тре ба уво ђе ња сен зи тив ни јих ме то да ра-
ди пра во вре ме ног пре по зна ва ња про ме на и об у хва та-
ња ве ћег бро ја бо ле сни ка од го ва ра ју ћим те ра пиј ским 
по ступ ци ма ко ји тре ба да спре че про па да ње згло бо ва. 
Не ко ли ко сту ди ја је до ка за ло ком па ра тив не пред но сти 
ул тра звуч не ди јаг но сти ке у од но су на кон вен ци о нал ну 
ра ди о гра фи ју у ра ном от кри ва њу еро зив них про ме на 
код раз ли чи тих за па љењ ских ар тро па ти ја, укљу чу ју ћи 
и гихт [13-17]. Та ко ђе је по ка за но да по сто је од ре ђе на 
ул тра звуч на обе леж ја гих та. Знак дво стру ке кон ту ре 
уз по вр шин ску мар ги ну зглоб не хр ска ви це је нај спе ци-
фич ни ји за урат ну ар тро па ти ју и не ви ђа се код бо ле сти 
де по но ва ња кал ци јум-пи ро фос фа та. На лаз хи пе ре хо-
ге них по ља у си но виј ској теч но сти (сли ка сне жне ме ћа-
ве) је ул тра звуч ни на лаз ко ји ука зу је на кри стал но по-
ре кло ар три ти са, али не и на вр сту кри ста ла (Сли ка 2).

Ул тра звуч но кон тро ли са на пунк ци ја згло ба је пре-
ци зни ја и без бед ни ја за бо ле сни ке, ко ји је нај ра ди је и 
би ра ју. Ово су до вољ ни раз ло зи да јој се дâ пред ност 
у од но су на сле пу пунк ци ју. Ипак, чак је и под кон-
тро лом ул тра зву ка пунк ци ја пр вог MTP згло ба про-
блем. У не до стат ку ма те ри ја ла за утвр ђи ва ње вр сте 
кри ста ла, ди јаг но за гих та се код ве ћи не бо ле сни ка 
по ста вља на осно ву кли нич ких и ла бо ра то риј ски на-
ла за. Јан сенс (Jan ssens) и са рад ни ци [18] пре по ру чу ју 
кли нич ко-ла бо ра то риј ски мо дел за ди јаг но зу гих та у 
при мар ној здрав стве ној за шти ти јер је по ка зао ви со ку 
сен зи тив ност и спе ци фич ност у од но су на тзв. злат ни 
стан дард – на лаз кри ста ла ура та у пунк та ту си но виј-
ске теч но сти (Та бе ла 1). Скор 4 или ма њи ис кљу чу је 
ди јаг но зу гих та у 100% слу ча је ва; гихт је по твр ђен код 
ви ше од 80% бо ле сни ка са ско ром 8 и ве ћим. Скор 5–7 
чи ни ди јаг но зу гих та не си гур ном. Све га јед на тре ћи-
на ових бо ле сни ка има гихт и ис пи ти ва чи ука зу ју на 
по тре бу ана ли зе си но виј ске теч но сти на кри ста ле у 
овој под гру пи. Мо жда је ипак нај ве ћи зна чај но вих ме-
то да ви зу е ли за ци је у про ме ни до са да шње пер цеп ци је 
ствар но сти. Ул тра звуч ним пре гле дом се код тре ћи не 
осо ба са АХУ уоча ва ју ми кро то фу си, док че твр ти на 
ових осо ба има ин фла ма ци ју in si tu. Да ли се ова кво 
ста ње мо же сма тра ти асимп то мат ским гих том? И да 
ли је то ар гу мент ви ше у при лог схва та њу да АХУ тре-
ба ле чи ти?

Ком пју те ри зо ва на то мо гра фи ја (CT) је ме то да ко ја 
на осно ву раз ли чи те гу сти не тки ва мо же да на пра ви 
ја сну раз ли ку из ме ђу то фу са и дру гих чво ри ћа (нпр. 
ре у ма то ид них), што у од ре ђе ним си ту а ци ја ма мо же да 
има ди фе рен ци јал но ди јаг но стич ки зна чај [19]. Мо гу-
ће је и тзв. те ра пиј ско пра ће ње, тј. ег закт на про це на 
ефи ка сно сти при ме не хро нич не хи по у ра те миј ске те-
ра пи је ме ре њем про ме не ве ли чи не то фу са. CT је, пре 
све га, до при не ла но вом схва та њу па то ге не зе еро зив-

Слика 2. Ултразвучни налаз уричког артритиса: хипертрофична 
хетероехогена синовија с позитивним Power Doppler сигналом и 
знаком двоструке контуре (МТП1)
Figure 2. Ultrasonography of gouty arthritis: hypertrophic and hy-
perechoic synovia with positive Power Doppler signal and double 
contour sign (MTP1)

Табела 1. Систем бодовања за дијагнозу гихта на основу клиничких 
варијабли
Table 1. Score system developed to diagnose gout using clinical 
variables

Варијабла
Variable

Бодови
Points

Мушки пол
Male sex 2.0

Анамнестички податак о претходном артритису
Previous patient reported arthritis attack 2.0

Нагли почетак
Sudden onset 0.5

Црвенило зглоба
Rubor of the joint 1.0

Захват MTP1 зглоба
MTP1 joint involvement 2.5

Бар једна кардиоваскуларна болест
At least one cardiovascular disease 1.5

Ниво мокраћне киселине у серуму >6 mg/dl
Serum acidum uricum level >6 mg/dl 3.5

MTP1 – први метатарзофалангеални зглоб палца
Бодовање: 0–4 – дијагноза гихта је искључена; 5–7 – дијагноза гихта је мо-
гућа; 8–13 – дијагноза гихта је вероватна

MTP1 – first metatarsophalangeal joint
Scoring: 0–4 – gout diagnosis is abandoned; 5–7 – gout diagnosis is possible; 
8–13 – gout diagnosis is probable
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них про ме на у гих ту, ко ја је до не кле дру га чи ја од оних 
у дру гим хро нич ним ар три ти си ма, че сто по ве за на с 
ме ха нич ким оште ће њи ма тки ва инерт ном де по зи ци-
јом кри ста ла. Dual energy CT је ме то да ко ја омо гу ћу је 
ко лор но раз ли ко ва ње кри ста ла мо краћ не ки се ли не од 
дру гих кри ста ла, што мо же би ти зна чај но у ди јаг но зи 
не ти пич них слу ча је ва спи нал ног гих та [20].

НОВИНЕ У ТЕРАПИЈИ ХИПЕРУРАТЕМИЈЕ И ГИХТА

До не дав но је ало пу ри нол прак тич но био је ди ни лек 
за ду го роч но ле че ње ХУ и гих та. Ури ко зу ри ци про-
бе не цид и бен збро ма рон су ле ко ви ко ји код нас ни су 
ре ги стро ва ни, а њи хо ва упо тре ба је огра ни че на ин су-
фи ци јен ци јом бу бре га и уро ли ти ја зом, ко је су че сте 
код осо ба обо ле лих од гих та. Ра ци о на ли за ци ја по сто-
је ћих те ра пиј ских мо гућ но сти, при каз но вих оп ци ја за 
ре фрак тер ну ХУ и би о ло шки при ступ ле че њу ре зи-
стент ног за па ље ња у гих ту ин хи би ци јом IL-1 пред мет 
су да ље па жње.

Ин ди ка ци је за при ме ну ало пу ри но ла су че сти на-
па ди гих та (нај ма ње два на па да за го ди ну да на), ра ди-
о граф ски на лаз еро зи ја и хро нич ни то фу сни гихт. Те-
ра пиј ски циљ је одр жа ва ње кон цен тра ци је мо краћне 
ки се ли не ис под 6 mg/dl, од но сно ис под 5 mg/dl код 
бо ле сни ка с то фу си ма [21, 22]. Ле че ње тре ба за по че-
ти ало пу ри но лом у до зи од 100 mg днев но, а за тим 
до зу ле ка по сте пе но по ве ћа ва ти у ин тер ва ли ма од две 
до че ти ри сед ми це до по треб не до зе, под усло вом да 
су функ ци ја бу бре га и хе па то грам нор мал ни. У пр-
вих ме сец да на при ме не ало пу ри но ла тре ба да ва ти и 
ма ле до зе не сте ро ид них ан ти ре у ма ти ка, јер се ти ме 
спре ча ва ју мо гу ћи на па ди гих та. На су прот овим пре-
по ру ка ма је ру тин ска те ра пиј ска примена од 100 mg 
ало пу ри но ла днев но до жи вот но. Ре зул тат су ре ци ди ви 
гих та код бо ле сни ка на хро нич ној хи по у ра те миј ској 
те ра пи ји с не сме та ним раз во јем хро нич не урат не ар-
тро па ти је, чи ме се до во ди у пи та ње сам пре вен тив ни 
сми сао ове те ра пи је [23-29].

По се бан пр о блем пред ста вља ју бо ле сни ци с пре о-
се тљи во шћу на ало пу ри нол и бо ле сни ци с ин су фи ци-
јен ци јом бу бре га, ко ји ма се не мо гу да ти по треб не до зе 
ле ка. Бла ги об ли ци пре о се тљи во сти се евен ту ал но мо-
гу пре ва зи ћи по ку ша ји ма де сен зи би ли за ци је, али су 
озбиљ ни – на сре ћу, рет ки – об ли ци пре о се тљи во сти 

на ало пу ри нол трај на кон тра ин ди ка ци ја за при ме ну 
ово га ле ка. По ја ва но вог, спе ци фич ног ин хи би то ра 
ксан тин-ок си да зе (фе бук со стат), ко ји је ре ги стро вао 
Аме рич ки за вод за хра ну и ле ко ве (U.S. Food and Drug 
Ad mi ni stra tion – FDA) у до за ма од 40, 80 и 120 mg, је сте 
из лаз из ова кве си ту а ци је [30-35]. С об зи ром на то да 
се из лу чу је пре ко је тре и да је спе ци фич ни ин хи би тор, 
има бо љи пр о фил под но шљи во сти и ком па ра бил ну 
ефи ка сност с ало пу ри но лом.

По ред не сте ро ид них ан ти ре у ма ти ка и сте ро и да, су-
зби ја ње за па ље ња у гих ту се тра ди ци о нал но по сти за ла 
кол хи ци ном [36], ле ком с ма лим „те ра пиј ским про зо-
ром“. Ло ша под но шљи вост кол хи ци на се пре ва зи шла 
но вим брен ди ра ним пре па ра том (Col crys 1,2 mg). Ма ле 
до зе ово га ле ка има ју исту ефи ка сност, али из у зет но 
до бар про фил под но шљи во сти у од но су на тра ди ци-
о нал ни кол хи цин.

Ури ка за је лек ре ги стро ван за кон тро лу те шке ХУ 
отпорне на дру ге об ли ке ле че ња с огром ним ткив ним 
де по и ма ура та код ко јих је по треб но бр зо сма ње ње 
ових де поа [37]. Лек се да је ин тра вен ски у дво не дељ-
ним ин тер ва ли ма уз пре ме ди ка ци ју ан ти пи ре ти ци-
ма, ан ти хи ста ми ни ци ма и сте ро и ди ма. Упр кос то ме 
по сто ји ви со ки ри зик од по ја ве ана фи лак тич ких ре-
ак ци ја (5%). С об зи ром на то да се на сва ки де ком-
по но ва ни мо ле кул мо краћ не ки се ли не осло ба ђа је дан 
мол во до ник-пе рок си да, ок си да тив ни стрес је по тен-
ци јал ни те жи не же ље ни до га ђај. Ан ти ок си да тив ни ка-
па ци тет је, из ме ђу оста лог, озбиљ но угро жен и на глим 
сма ње њем ни воа мо краћ не ки се ли не у се ру му ових 
бо ле сни ка.

Ан та го нист IL-1 ре цеп то ра (ана кин ра), мо но клон-
ско ан ти те ло на со лу бил ни IL-1R (ри ло на цепт) и мо но-
клон ско ан ти те ло на IL-1 (кана ки ну маб) да ли су пр ве 
ре зул та те код ле че ња акут ног, хро нич ног, ре фрак тер-
ног и за па ље ња у гих ту не то ле рант ног на дру ге ви до ве 
ле че ња [38, 39, 40] (Та бе ла 2).

ДИЈЕТА И ГИХТ

Хи ги јен ско-ди је тет ски ре жим је глав на так тич ка ме ра 
у ле че њу ХУ и гих та. При ме на ни ско пу рин ске ди је те 
је код знат ног бро ја бо ле сни ка до вољ на за по сти за ње 
циљ них вред но сти мо краћ не ки се ли не и пре вен ци ју 
ре ци ди ва ар три ти са и ко ли ка. Свест о че стој по ја ви 

Табела 2. Новине у лечењу гихта
Table 2. Novelties in gout pharmacotherapy

Лек
Drug

Механизам дејства
Mechanism of action

Клиничка примена
Clinical application

Febuxostat Специфични инхибитор ксантин оксидазе
Non-purine xantine-oxidase inhibitor

Лечење хиперуратемије
Urate lowering therapy

Pegloticase Уриказа
Enzymatic urate degradation

Лечење хиперуратемије
Urate lowering therapy

Rilonacept

Инхибиција IL-1
IL-1 inhibition

Лечење и превенција акутног гихта; хронични гихт
Gout flare treatment and prevention; chronic gouty arthropathyCanakinumab

Anakinra

Colcrys Лечење и профилакса акутног напада гихта
Treatment and prophylaxis of gouty flares

Радак-Перовић М. и Златковић-Швенда М. Шта је ново у гихту?
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ме та бо лич ког син дро ма код осо ба обо ле лих од гих-
та и с кар ди о ва ску лар ним ри зи ци ма ко ји оту да про-
ис ти чу до ве ла је до од ре ђе них из ме на у пре по ру ка ма 
за про ме ну сти ла жи во та [41-44]. Ре дук ци о на ди је та, 
сва ко днев но ве жба ње, огра ни чен унос цр ве ног ме са и 
за сла ђе них на пи та ка исто вре ме но сма њу ју ни во мо-
краћ не ки се ли не, ри зик од по ја ве гих та, ре зи стен ци ју 
на ин су лин и пра те ћи ко мор би ди тет, те пред ста вља ју 
осно ву пи ра ми де здра ве ис хра не (Сли ка 3).

Зло у по тре бу ал ко хо лних пића тре ба из бе га ва ти, али 
уме рен унос (ча ша или две цр ног ви на днев но) до зво-
ли ти, као и ма ње слат ко во ће (зе ле не ја бу ке, по мо ран-
џе), цр ну чо ко ла ду, пло до ве мо ра, пре све га, ма сну ри бу, 
бо га ту оме га-три ма сним ки се ли на ма, има ју ћи у ви ду 
здрав стве ну ко рист у по гле ду кар ди о ва ску лар ног мор-

би ди те та. Об ра но мле ко (нај ма ње две је ди ни це днев но) 
и биљ ни про те и ни (ко шту ња во во ће, ле гу ми но зе) су 
здрав из бор у по гле ду ко мор би ди те та у гих ту, а мо гу 
спре чи ти и по ја ву гих та сма ње њем ре зи стен ци је на ин-
су лин. Јед на, две или три је ди ни це ка фе днев но и 500 
mg ви та ми на C мо гу се сма тра ти пре вен тив ним ме ра ма, 
бу ду ћи да сма њу ју ни вое мо краћ не ки се ли не, ри зик за 
по ја ву гих та и ко мор бид них ста ња. Ко феин из ка фе је, 
пре ма хе миј ском са ста ву, 1,3,5-три ме тил-ксан тин, па 
је ње го во за штит но де ло ва ње слич но ало при но лу, јер 
ин хи би ра ак тив ност ен зи ма ксан тин-ок си да зе.

ЗАКЉУЧАК

Број ни ци то ки ни и хе мо ки ни су укљу че ни у за па љењ-
ски про цес у гих ту. Њи хо ва ак ти ва ци ја се од ви ја на 
хи је рар хиј ски на чин, при че му се на вр ху те ле стви це 
на ла зи IL-1B про из ве ден од стра не ре зи дент них ће ли ја 
ве зив ног тки ва ка скад ном ак ти ва ци јом ин фла ма со ма 
NALP3. Бо ље раз у ме ва ње ме ха ни за ма за па ље ња отва ра 
мо гућ ност ефи ка сни је кон тро ле ин фла ма тор них пу те-
ва и евен ту ал но раз вој но вих те ра пиј ских стра те ги ја.

Кла сич на ра ди о гра фи ја је не до вољ но сен зи тив на 
ме то да ви зу е ли за ци је за от кри ва ње ра них ана том ских 
про ме на у гих ту. CT је нај спе ци фич ни ја тех ни ка ви зу-
е ли за ци је за от кри ва ње ра них хро нич них ин тра о се ал-
них ле зи ја, док је маг нет на ре зо нан ци ја нај по год ни ја 
тех ни ка за про це ну хро нич не за хва ће но сти си но ви је. 
Ул тра звук ви со ке ре зо лу ци је мо же вр ло ра но да от-
кри је де по зи те кри ста ла ура та чак и у асимп то мат ским 
згло бо ви ма, што сва ка ко има не са мо ди јаг но стич ки, 
већ и те ра пиј ски зна чај.

По сле ви ше де це ниј ске те ра пиј ске пра зни не по ја ви ле 
су се но ве мо гућ но сти, а с њи ма и но ви ен ту зи ја зам за 
ле че ње ХУ и кли нич ких ма ни фе ста ци ја гих та. Ипак, ра-
ци о на ли за ци ја ста рих те ра пиј ских по сту па ка је нај си-
гур ни ји пут по бољ ша ња ква ли те та ле че ња бо ле сни ка.

Ди је та, ко ја је не из о став ни део ле че ња осо ба обо ле-
лих од гих та, тре ба да бу де кон ци пи ра на та ко да исто-
вре ме но од го ва ра и дру гим здрав стве ним про бле ми ма 
ових бо ле сни ка. Гихт се, на и ме, че сто удру жу је с ме та-
бо лич ким син дро мом и ка р ди о ва ску лар ним ри зи ци ма 
по ве за ним с њим.

Слика 3. Ризици за гихт и пирамида здраве исхране
Figure 3. Gout risk and a healthy eating pyramid

  Повећан ризик / Risk increase
Смањен ризик / Risk decrease
Неутралан ризик / Risk neutral

Риба и јаја

Црвено месо, маслац
Бели пиринач, хлеб

Кромпир, паста, слаткиши

Коштуњаво воће и 
легуминозе два пута дневно

Поврће - неограничено
Слатко воће - два пута дневно

Пуномасно млеко

Обрано млеко и производи 
- два пута дневно

Целозрнаста храна - сви оброци
Биљна уља - сви оброци

Вежбе и контрола тежинe

Fish and eggs

Red meat, butter
White rice, bread
Potato, pasta, sweets

Nuts and legumes 
- two servings

Vegetables - in abundance
Sweet fruit - two servings

High fat diary products

Low fat diary products 
- two servings

Whole grain food - all meals
Plant oil - all meals

Daily exercise and weight control
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SUMMARY
Chronic asymptomatic hyperuratemia (HUA), gout paroxysm in 
patients with chronic hyperuratemia (HU) and normouricemic 
attacks of gouty arthritis are well known, but poorly understood. 
A review of the current literature with attempt of its explanation 
is presented. The natural course of gout is associated with joint 
structure changes that may be evaluated by different imaging 
techniques; comparative advantages and shortcomings of each 
technique are presented. For almost over 50 years the market 
has not offered new drugs for the control of HU and gout, 
while management of such patients was a rather neglected 
field. Over the last five years an unpredictable number of 
prospective clinical studies have been conducted involving the 
investigation of the efficacy and safety of new drugs to control 
HU (febuxostat, pegloticase). The return of pharmaceutical 
industry into the world of gout has considerably changed 
the picture. New recommendations have been presented 
on appropriate colchicine dose regime for acute gouty 
flares. Emerging therapies, including pegloticase, uricosuric 

agent RDEA596 and the interleukin -1 inhibitors have shown 
promises in early and late phase clinical trials. Each of them 
deserves to be considered for implementation and feasibility 
in clinical practice as well as outcome measures for clinical 
trials. Another purpose of this review was to summarize new 
knowledge on approved drugs to treat hyperuricemia, or the 
clinical manifestations of gout. Results of several clinical trials 
provide new data on the efficacy and safety of the approved 
urate lowering drugs (allopurinol and febuxostat). Lifestyle 
and dietary recommendations for gout patients should take 
into consideration overall health benefits and risks, since gout 
is often associated with metabolic syndrome and an increased 
future risk of cardiovascular disease and mortality. This review 
also summarizes the recent data about lifestyle factors that 
influence serum uric acid levels and the gout risk, and attempts 
to provide holistic recommendations, considering both their 
impact on gout as well as on other health implications.
Keywords: gout; pathogenesis of inflammation; imaging 
techniques; pharmacotherapy; lifestyle

Novelties in Gout
Marija Radak-Perović, Mirjana Zlatković-Švenda
Institute of Rheumatology, Belgrade, Serbia

Примљен • Received: 05/07/2011 Ревизија • Revision: 25/12/2012 Прихваћен • Accepted: 31/12/2012




