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УВОД

Гихт је ве о ма че ста за па љењ ска ре у мат ска 
бо лест и ре дак ар три тис чи ји је узрок по­
знат, а ње го ва пре ва лен ци ја је 1­2% [1­5]. 
Кри ста ли мо краћ не ки се ли не на ста ли у 
усло ви ма пре за си ће но сти се ру ма мо краћ­
ном ки се ли ном узрок су ар три ти са, а њи­
хов на лаз у пунк та ту си но ви јал не теч но­
сти кључ је за по ста вља ње ди јаг но зе гих та. 
Гор ња гра ни ца рас твор љи во сти мо краћ не 
ки се ли не је про мен љи ва ве ли чи на; при од­
ре ђе ној тем пе ра ту ри и ки се ло сти сре ди не 
је сте 7 mg% (420 µmol/l). Пад тем пе ра ту ре и 
по ве ћа ње ки се ло сти сре ди не сма њу ју ње ну 
рас твор љи вост, та ко да је мо гу ћа кри ста ли­
за ци ја мо краћ не ки се ли не при ни жим кон­
цен тра ци ја ма у од но су на оне ко је се озна­
ча ва ју као пре за си ће не. Кри ста ли мо краћ не 
ки се ли не у си но ви јал ној овој ни ци 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.

По сто ји два на ест ја сних пре по ру ка за ле­
че ње осо ба обо ле лих од гих та ко је су за сно­

ва не на до ка зи ма и ми шље њу струч ња ка [2]. 
Пре ма на шем ми шље њу, че ти ри пре по ру ке 
су кључ пра вил ног збри ња ва ња бо ле сни ка. 
Овим пре по ру ка ма опи са ни су: ин ди ка ци­
је за при ме ну хи по у ри ке миј ске те ра пи је, 
прин ци пи про фи лак се на па да гих та у пр­
вом ме се цу при ме не ове те ра пи је, ци ље ви 
ле че ња и прин ци пи те ра пиј ског над гле да ња 
(Та бе ла 1). Ало пу ри нол је лек пр вог из бо ра 
за ду го роч но су зби ја ње хи пе ру ри ке ми је. 
Ури ко зу рич ки ле ко ви про бе не цид и сул­
фин пи ра зон мо гу би ти ал тер на ти ва ало пу­
ри но лу код бо ле сни ка нор мал не функ ци је 
бу бре га, али су кон тра ин ди ко ва ни код бо­
ле сни ка с уро ли ти ја зом. Бен збро ма рон се 
мо же ко ри сти ти код бо ле сни ка с бла гом до 
уме ре ном ин су фи ци јен ци јом бу бре га с ма­
лим хе па то ток сич ним ри зи ком.

Оста ле пре по ру ке се од но се на те ра­
пи ју акут ног гих та и удру же них бо ле сти. 
Не сте ро ид ни ан ти ин фла ма тор ни ле ко ви 
(НСАИЛ) чи не пр ву ли ни ју си стем ске те­
ра пи је акут ног гих та. Ин тра ар ти ку лар на 
инјек ци ја де по­пре па ра та гли ко кор ти ко и да 
је ефи ка сан и без бе дан при ступ ле че ња бо­
ле сни ка с акут ним гих том. Тра ди ци о нал не 
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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод По сто ји два на ест пре по ру ка за ле че ње осо ба обо ле лих од гих та ко је су за сно ва не на до ка-
зи ма и ми шље њу струч ња ка.
Циљ ра да Циљ ра да је био да се про це ни ква ли тет ле че ња осо ба обо ле лих од гих та на осно ву 
ана ли зе при ме не че ти ри кључ не пре по ру ке пре ма ми шље њу ауто ра.
Ме то де ра да Ре тро спек тив ном сту ди јом пре се ка об у хва ће но је 111 бо ле сни ка с ре ци ди вом гих-
та. Ад хе рент ност за ода бра не пре по ру ке из ра же на је од но сом бро ја бо ле сни ка чи је је ле че ње 
ускла ђе но с пре по ру ка ма и бро ја бо ле сни ка код ко јих би да ту пре по ру ку тре ба ло при ме ни ти. Пре-
по ру ке се од но се на: ин ди ка ци је за при ме ну хи по у ри ке миј ске те ра пи је (П1); ре жим про фи лак се 
но вих на па да у пр вом ме се цу ле че ња (П2); те ра пиј ске ци ље ве (П3) и ре жим над гле да ња при ме не  
те ра пи је (П4).
Ре зул та ти Од 111 ис пи та ни ка с ре ци ди вом гих та, код 25 бо ле сни ка с то фу си ма, 87 с че стим ре ци-
ди ви ма гих та и 46 с хро нич ном урат ном ар тро па ти јом или ренд ген ским про ме на ма по ста вље на је 
ин ди ка ци ја за при ме ну ало пу ри но ла. Ад хе рент ност за П1 би ла је 76% за бо ле сни ке с то фу си ма, 54% 
за бо ле сни ке с че стим ре ци ди ви ма гих та и 63% за бо ле сни ке с хро нич ном урат ном ар тро па ти јом. 
Ни је дан бо ле сник ко ји је ле чен ало пу ри но лом ни је до био пре по ру ку за про фи лак су ре ци ди ва. 
Кон цен тра ци је мо краћ не ки се ли не ма ње од 360 µmol/l за бе ле же не су код 13 бо ле сни ка ко ји су 
при ма ли ало пу ри нол, а ад хе рент ност за П3 би ла је 26%. Ни код јед ног бо ле сни ка ко ји је ле чен ало-
пу ри но лом ни је вр ше но те ра пиј ско над гле да ње у скла ду с П4. Про сеч не кон цен тра ци је мо краћ не 
ки се ли не код ис пи та ни ка ко ји су при ма ли ало пу ри нол ни су се раз ли ко ва ле у од но су на под гру пу 
ис пи та ни ка ко ји ни су при ма ли ову те ра пи ју: 471,3±164,4 пре ма 460,0±103,5 µmol/l (p=0,067). Ско ро 
сва ки дру ги бо ле сник с ре ци ди вом гих та ле чен је ало пу ри но лом (50/111).
За кљу чак Сте пен де ви ја ци је у од но су на кључ не прин ци пе пра вил ног ле че ња бо ле сни ка с гих том 
је у оп се гу од ре ла тив но ви со ког (24%) до пот пу ног од сту па ња (100%).
Кључ не ре чи: гихт; те ра пиј ске пре по ру ке; ква ли тет ле че ња; ало пу ри нол
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ви со ке до зе кол хи ци на су де ло твор не, али не до вољ но 
без бед не; ма ле до зе (нпр. 0,5 mg три пу та днев но) без­
бед на су ал тер на ти ва, али за са да не ма до вољ но до ка за 
за ефи ка сност овог ре жи ма. За ле че ње удру же них бо­
ле сти, хи пер тен зи је и хи пер ли по про те и не ми је, узи ма­
ју ћи у об зир њи хо во уме ре но ури ко зу рич ко деј ство, 
пре по ру чу ју се се ло сар тан и фе но фи брат [2].

На пре до ва ње гих та ка хро нич ној урат ној ар тро па­
ти ји с ве ћим или ма њим сте пе ном ин ва лид но сти по 
пра ви лу је по сле ди ца не у ва жа ва ња, од но сно не по зна­
ва ња основ них стан дар да ле че ња, као и не спрем но сти 
бо ле сни ка на ду го роч ну са рад њу [3, 4]. Те ра пиј ско­
ре фрак тер ни гихт, услед ин то ле ран ци је на тре нут но 
до ступ не ле ко ве за су зби ја ње хи пе ру ри ке ми је или 
не мо гућ но сти њи хо ве при ме не у од го ва ра ју ћој до зи 
због при дру же них бо ле сти (нпр. ин су фи ци јен ци ја 
бу бре га), ре ђи је узрок не по вољ ног то ка и ис хо да бо­
ле сти [5].

ЦИљ РАДА

Циљ ра да био је да се про це ни ква ли тет ле че ња осо ба 
обо ле лих од гих та на осно ву ана ли зе при ме не че ти ри 
кључ на по ка за те ља ква ли те та.

МЕТОДЕ РАДА

Ре тро спек тив ном сту ди јом пре се ка об у хва ће но је 111 
бо ле сни ка с ре ци ди вом при мар ног гих та. Ди јаг но за 
гих та по ста вље на је на осно ву кри те ри ју ма Аме рич ког 
ко ле џа за ре у ма то ло ги ју (Ame ri can Col le ge of Rhe u ma-
to logy – ACR) [6]. Бо ле сни ци су ле че ни у Ин сти ту ту 
за ре у ма то ло ги ју у Бе о гра ду у пе ри о ду 2006–2010. го­
ди не. Сви су би ли му шког по ла, про сеч не ста ро сти 
од 56,2±11,7 го ди на и про сеч ног тра ја ња бо ле сти од 
7,7±6,8 го ди на.

Ад хе рент ност за ода бра не пре по ру ке (Та бе ла 1) 
из ра же на је од но сом бро ја бо ле сни ка чи је је ле че ње 

ускла ђе но с пре по ру ка ма и бро ја бо ле сни ка код ко јих 
је по ста вље на ин ди ка ци ја за при ме ну да те пре по ру ке.

РЕЗУЛТАТИ

Од 111 ис пи та ни ка с гих том, код 25 бо ле сни ка (22,5%) 
с пот ко жним то фу си ма (трећа гру па), 87 бо ле сни ка 
(78,4%) с че стим ре ци ди ви ма гих та (прва гру па) и 46 бо­
ле сни ка (41,4%) с хро нич ном урат ном ар тро па ти јом или 
ренд ген ским про ме на ма, ме ђу ко ји ма се на ла зе и сви 
по ме ну ти бо ле сни ци с то фу си ма (друга гру па), по ста­
вље на је ин ди ка ци ја за при ме ну ало пу ри но ла (Та бе ла 2).

Ад хе рент ност за П1 је би ла раз ли чи та: 76% за бо­
ле сни ке с то фу си ма, 63% за бо ле сни ке с хро нич ном 
урат ном ар тро па ти јом и 54% за бо ле сни ке с че стим 
ре ци ди ви ма гих та (Та бе ла 3).

Ни је дан од 50 бо ле сни ка ко ји је ле чен ало пу ри но­
лом ни је ис пу нио пре по ру ку за про фи лак су ре ци ди ва 
при ли ком уво ђе ња ове те ра пи је; сто га је ад хе рент ност 
за П2 за све три гру пе ис пи та ни ка би ла 0%.

Кон цен тра ци је мо краћ не ки се ли не ма ње од 360 
µmol/l (170–351) за бе ле же не су код 13 бо ле сни ка ле­
че них ало пу ри но лом (код 12/47 бо ле сни ка пр ве гру пе, 

Табела 1. Одабране препоруке EULAR за терапију гихта [2]
Table 1. Selected EULAR recommendations for gout treatment [2]

Препорука 1 (П1)
Recommendation 1 (R1)

Индикације за примену алопуринола
Alopurinol therapy indications

1) Више од два напада годишње; 2) Тофуси; 3) Хронична 
уратна артропатија или рендгенски налаз ерозија
1) More than two attacks per year; 2) Tophi; 3) Chronic 
gout arthropathy or X-ray revealed erosions 

Препорука 2 (П2)
Recommendation 2 (R2)

Профилакса индукованих рецидива гихта у 
првом месецу примене терапије
Prophylaxis of induced gouty relapses during  
the first month of therapy

0,5–1 mg колхицина дневно или НСАИЛ уз 
гастропротекцију тамо где је индиковано
0.5–1 mg colchicine per day or NSAID with 
gastroprotection if indicated

Препорука 3 (П3)
Recommendation 3 (R3)

Превенција кристализације и индукција 
растварања постојећих кристала
Crystalization prevention and melting induction of 
present crystals

Одржавати концентрацију мокраћне киселине испод 
границе њене засићености (360 µmol/l)
To maintain acidum uricum concentracion under 
saturation level (360 µmol/L)

Препорука 4 (П4)
Recommendation 4 (R4)

Дозирање алопуринола
Alopurinol dosage

1) Почети са дозом од 100 mg дневно; 2) Повећавати 
дозу постепено за 100 mg на 2–4 седмице под условом 
да је функција бубрега нормална
1) Start at 100 mg/day; 2) Increase gradually, in 2-4 weeks 
intervals for 100 mg, only if normal renal function

НСАИЛ – нестероидни антиинфламаторни лекови
NSAID – non-steroidal anti-infammatory drug

Табела 2. Демографске одлике 111 болесника с гихтом и одлике 
болести
Table 2. Demographic and disease characteristics in 111 gouty 
patients

Обележје
Variable Min Max

_
X±SD

Старост (године)
Age (years) 32 83 56.2±11.7

Трајање болести (године)
Disease duration (years) 0.2 28.0 7.7±6.8

Мокраћна киселина у серуму (µmol/l)
Serum acidum uricum (µmol/L) 170 880 465.2±134.6

Креатинин у серуму (µmol/l)
Serum creatinine (µmol/L) 60 389 110.9±42.9

Min – најмања вредност; Max – највећа вредност; X  – средња вред-
ност; SD – стандардна девијација
Min – minimum; Max – maximum; X – mean value; SD – standard de-
viation
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8/29 дру ге гру пе и 5/19 тре ће гру пе). Ад хе рент ност за 
П3 би ла је 26%, ме ђу тим, не као ре зул тат стра те ги је 
циљног лечења, јер се ни код јед ног бо ле сни ка ко ји је 
при мао ало пу ри нол ни је вр ши ло над гле да ње у скла ду 
с П4. Ад хе рент ност за П4 би ла је 0%.

Про сеч не кон цен тра ци је мо краћ не ки се ли не код бо­
ле сни ка ко ји су ле че ни ало пу ри но лом (Гра фи кон 1) ни су 
се раз ли ко ва ле у од но су на под гру пу ис пи та ни ка ко ји ни­
су при ма ли ову те ра пи ју: 471,3±164,4 пре ма 460,0±103,5 
µmol/l (p=0,067). При мар ни те ра пиј ски циљ (кон цен тра­
ци је мо краћ не ки се ли не ма ње од 360 µmol/l) оства рен је 
код 13 бо ле сни ка ле че них ало пу ри но лом (26%) и се дам 
од 58 бо ле сни ка (12%) ко ји ни су при ма ли овај лек. Ова 
раз ли ка ни је би ла ста ти стич ки зна чај на (Гра фи кон 2). Ре­
ци ди ви гих та код бо ле сни ка ко ји су при ма ли ало пу ри­
нол ни су из у зе так; ско ро сва ки дру ги бо ле сник (50/111) 
с ре ци ди вом ар три ти са већ је био ле чен ало пу ри но лом.

ДИСКУСИЈА

Ре зул та ти на шег ис пи ти ва ња по ка зу ју да је ле че ње 
осо ба обо ле лих од гих та не до вољ но, што је у скла ду с 
на ла зи ма дру гих ауто ра [7, 8]. Ова кви на ла зи по ка зу ју 
да су ле че ње бо ле сни ка с гих том и над гле да ње при ме не 
те ра пи је и да ље иза зов за ис тра жи ва че. У на шој сту ди­
ји сте пен од сту па ња у од но су на ода бра не те ра пиј ске 
пре по ру ке био је у оп се гу од 24% до 100%. Ако би се ова 
про це на ле че ња при ме ни ла на уку пан број бо ле сни ка 
сва ке го ди не, та да би број осо ба ко је су на нео д го ва ра­
ју ћи на чин ле че не био зна чај но ве ћи. По сле ди це ко је 
се од ра жа ва ју на ква ли тет жи во та бо ле сни ка и њи хо ву 
функ циј ску и рад ну спо соб ност ве о ма су те шке, као 
што по ка зу ју и нај но ви ја ис пи ти ва ња [5, 9]. С об зи ром 
на то да је при ка за но ис тра жи ва ње би ло ре тро спек­
тив ног ти па, не мо же се са си гур но шћу зна ти да ли је 
у том слу ча ју реч о нео д го ва ра ју ћим од лу ка ма у ве зи 
с ле че њем. Мо гу ће је да бо ле сни ци јед но став но ни су 
раз у ме ли или ни су до бро сле ди ли упут ства.

Ре зул та ти на шег ис пи ти ва ња су по ка за ли да су кон­
цен тра ци је мо краћ не ки се ли не у гру пи ис пи та ни ка ко­
ји су при ма ли ало пу ри нол би ле па ра док сал но не што 
ви ше не го у кон трол ној гру пи ис пи та ни ка. Ова кав  
на лаз се са мо де ли мич но мо же до ве сти у ве зу с те жи­

Табела 3. Адхерентност у односу на одабране терапијске пре-
поруке
Table 3. Adherence to selected treatment recommendations

Препоруке
Recommendations

Индиковани болесници /  
Група болесника
Patients eligibile /  
Group of patients

Адхерентност*
Adherence*

П1/R1

Чести рецидиви гихта
Frequent gouty flares 47/87 54.02%

ХУА или РТГ ерозије
CUA or X-ray erosions 29/46 63.04%

Болесници с 
тофусима
Patients with tophi

19/25 76.00%

П2/R2

Чести рецидиви гихта
Frequent gouty flares 0/47 0.00%

ХУА или РТГ ерозије
CUA or X-ray erosions 0/29 0.00%

Болесници с 
тофусима
Patients with tophi

0/19 0.00%

П3/R3

Чести рецидиви гихта
Frequent gouty flares 12/47 25.53%

ХУА или РТГ ерозије
CUA or X-ray erosions 8/29 27.58%

Болесници с 
тофусима
Patients with tophi

5/19 26.31%

П4/R4

Чести рецидиви гихта
Frequent gouty flares 0/47 0.00%

ХУА или РТГ ерозије
CUA or X-ray erosions 0/29 0.00%

ХУА – хронична уратна артропатија
* Адхерентност за одабране препоруке изражена је односом броја болесни-
ка чије је лечење усклађено с препорукама и броја болесника индикованих 
за дату препоруку.

CUA – chronic gout arthropathy
* Adherence was defined as odds ratio between the number of pts adhered 
to a given recommendation treatment and the number of pts eligible for the 
same recommendation.

Графикон 1. Концентрација мокраћне киселине у серуму боле-
сника лечених алопуринолом и болесника који нису примали ову 
терапију
Graph 1. Serum uric acid concentrations in allopurinol users and non-
users

Графикон 2. Циљна вредност мокраћне киселине у серуму бо-
лесника лечених алопуринолом и болесника који нису примали 
ову терапију
Graph 2. Target serum uric acid concentrations in allopurinol users 
and non-users
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ном ме та бо лич ког по ре ме ћа ја код ових бо ле сни ка. Дру ги 
раз лог је нео д го ва ра ју ће до зи ра ње ле ка. Днев не до зе су у 
оп се гу од 100 до 200 mg упр кос нео д го ва ра ју ћем одр жа­
ва њу ура те ми је [10]. Нај ве ћи број бо ле сни ка узи ма лек на 
ин тер ми тен тан на чин, обич но то ком ре лап са обо ље ња, 
иако ово ни су ле ко ви ко ји су зби ја ју за па љењ ске про це се. 
Ре ци ди ви ар три ти са код бо ле сни ка на хро нич ној ан ти­
хи пе ру ра те миј ској те ра пи ји су у ова квим окол но сти ма 
пре пра ви ло не го из у зе так. Ско ро сва ки дру ги бо ле сник 
с ре ци ди вом гих та већ је био ле чен ало пу ри но лом.

Из о ста нак про фи лак се ма лим до за ма НСАИЛ у фа­
зи за по чи ња ња те ра пи је ало пу ри но лом та ко ђе је раз­
лог за по ја ву ре ци ди ва. С об зи ром да не ма мо по да та ка 
о по сто ја њу свих ре ле вант них ко мор бид них ста ња, не 
мо же мо ана ли зи ра ти њи хов ути цај на до но ше ње од­
лу ка у ве зи с ле че њем. Ма ло је ве ро ват но, ипак, да су 
сви бо ле сни ци има ли ул ку сну бо лест, ко ја би огра ни­
ча ва ла при ме ну ма лих до за НСАИЛ у про фи лак тич ке 
свр хе. Зна мо да су са мо че ти ри бо ле сни ка би ла у ста­
ди ју му ин су фи ци јен ци је бу бре га (ни во кре а ти ни на у 
се ру му ве ћи од 200 µmol/l), ко ја огра ни ча ва упо тре бу 
ало пу ри но ла у по треб ним до за ма и из и ску је при ме ну 
дру гих ле ко ва за сма ње ње хи пе ру ри ке ми је (фе бук со­
стат; ури ка за), ко ји код нас, на жа лост, ни су до ступ ни.

Ре ци ди ви гих та код бо ле сни ка ко ји се ле че ало пу­
ри но лом угро жа ва ју са му пре вен тив ну су шти ну ове 
те ра пи је и сва ка ко обес хра бру ју бо ле сни ке за да љу 
при ме ну ле ка. Пре ки ди ле че ња иза зи ва ју но ве на па де 
и та ко је cir cu lus vi ti o sus ко нач но за тво рен.

Ри зик за по ја ву ре ци ди ва гих та је сра зме ран кон­
цен тра ци ја ма мо краћ не ки се ли не у се ру му обо ле лих 
осо ба [11]. Ипак, код ма њег бро ја бо ле сни ка ко ји се 
ле че ало пу ри но лом (13/50) ре ци див се ја вио при нор­
мал ним ни во и ма мо краћ не ки се ли не у се ру му.

Па рок си зам гих та код бо ле сни ка с ви ше го ди шњом 
асимп то мат ском хи пе ру ри ке ми јом и нор мо у ра те миј­
ска епи зо да гих та по ја ве су ко је под јед на ко збу њу ју и 
по чет ни ке и ис ку сне ле ка ре. Об ја шње ње за ове по ја ве 
се тра жи и до не кле на ла зи у ури ко зу рич ком ефек ту 
про ин фла ма тор них ци то ки на (IL-1β и IL-6 су кључ ни 
ци то ки ни у гих ту) [12]. Не дав но је об зна ње 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 тзв. Toll-li ke ре цеп то ре и кри о пи­
рин ски пут [13]. 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 и њи хо во про ла зно при су ство у згло бу си­
нер гиј ском ак тив но шћу с кри ста ли ма ура та ак ти ви ра 
ин фла ма зом при кон цен тра ци ја ма мо краћ не ки се ли не 
и при сут них кри ста ла при ко ји ма то ина че ни је мо­
гу ће. Ова кав кон цепт нас учи 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 жим 
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.

ЗАКљУЧАК

Ре зул та ти ра да по ка зу ју да је сте пен од сту па ња у од но­
су на кључ не прин ци пе пра вил ног ле че ња бо ле сни ка 
с гих том у оп се гу од ре ла тив но ви со ког (24%) до пот­
пу ног (100%).

Стал на еду ка ци ја ка ко бо ле сни ка, та ко и здрав стве­
них рад ни ка ко ји су укљу че ни у ле че ње обо ле лих од 
гих та, из ра да во ди ча до бре кли нич ке прак се и про ши­
ре ње групе ле ко ва за кон тро лу хи пе ру ри ке ми је и гих та 
јесу ме ре ко је би мо гле по бољ ша ти ква ли тет ле че ња 
обо ле лих осо ба.
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SUMMARy
Introduction There are 12 recommendations for gout trea-
tment, based on evidence and opinion of experts.
Objective To assess the quality of therapy in patients with gout 
analyzing adherence to four selected recommendations.
Methods Retrospective cross sectional study of 111 patients 
with gouty flare was conducted. Adherence to selected recom-
mendation was defined as odds ratio between the number of 
patients whose therapy adhered to treatment recommendation 
and the number of patients eligible for the relevant recommen-
dation. These recommendations refer to indications for allopu-
rinol treatment (R1), prophylaxis of induced gouty flares in the 
first month of allopurinol treatment (R2), treatment goals (R3), 
and treatment monitoring regime (R4).
Results Out of 111 patients with gout, 25 with tophi, 87 with 
frequent gouty flares and 46 with CUA or X-ray erosions were 
indicated for allopurinol treatment. The adherence to R1 was 

76% for tophi patients, 54% for patients with frequent gouty 
flares, and 63% for patients with CUA. None of the patients 
starting allopurinol was either recruited for gouty prophylaxis 
or monitored properly; adherence to R2 as well as to R4 was 
0%. Target serum uric acid (SUc) rating below 360 µmol/L was 
achieved in 13/50 patients treated with allopurinol, while the 
adherence to R3 was 26%. Therapeutic monitoring in accordan-
ce with P4 was not done in any of the patients on allopurinol. 
There were no differences in mean levels of the SUc between 
allopurinol users and non-users: 471.3±164.4 vs. 460.0±103.5 
µmol/L (p=0.067). Therefore, almost every second patient with 
gouty flares was on allopurinol therapy (50/111).
Conclusion The degree of deviation in relation to the key prin-
ciples of correct treatment in patients with gout ranged from 
a relatively high (24%) to that of absolute digression (100%).
keywords: gout; treatment recommendations; quality of the-
rapy; allopurinol
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