
PACIENTI S PRIMÁRNÍ HYPEROXALURIÍ (PH1) MOHOU MÍT JEDEN
NEBO VÍCE Z NÍŽE UVEDENÝCH KLINICKÝCH PROJEVŮ:

Primární hyperoxalurie 1. typu (PH1): 
metabolické onemocnění s tvorbou kamenů, 
které může mít velmi těžké následky1,2,4

Recidivující urolitiázu1

Nefrokalcinózu1,2,3

Progredující pokles renální 
funkce neznámé příčiny, který 
obvykle vyústí do ESRD*1,2,3

Ledvinové kameny 
u dětí4

Neprospívání
v raném dětství4

Rodinná anamnéza
urolitiázy3

Přítomnost ledvinových kamenů je nejčastějším klinickým projevem, 
který vede k diagnóze primární hyperoxalurie 1. typu (PH1)5

* ESRD, terminální stádium renálního onemocnění
Určeno pouze pro zdravotnické pracovníky.
Vytvořeno a fi nancováno společností Alnylam Pharmaceuticals.
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