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Hyperurikemie a dnava artritis

Farmakologicka lécba

Terapie asymptomatickda hyperurikemie: \V doporucenich indic-
ké Integrated Diabetes and Endocrine academy z roku 2020 se uvadf:
zvéZit terapii pfi hladiné KM nad 540 umol/I, kdy se jiz vyznamneé zvysuje
riziko vzniku dnavé artritis (8). Terapie se v téchto pfipadech zahajuje
allopurinolem v davce 50 az 100 mg jedenkrat denné s postupnou
titracf davky. Inhibitor xanthinoxiddzy — allopurinol je zakladem hy-
pourikemické terapie jiz fadu let. V novych doporucenich je rozsitena
davka, do niz je mozno titrovat az na 900 mg/den (12, 13). Allopurinol ma
prikazny ochranny efekt na poskozeni ledvinnych funkci a zpomaleni
kardiovaskularni komorbidity (12). Nepurinovy inhibitor xanthinoxidazy
febuxostat Ize pouzit v piipadé selhdni, kontraindikace ¢i nemoznosti
podavani allopurinolu. Uvodni davka febuxostatu je 80 mg/den s po-
stupnym navysenim az na 120 mg/den. U pacient( s poklesem led-
vinnych funkcf se podava febuxostat v Gvodni ddvce 40 mg 1x denné.
Febuxostat patff k Iéklim druhé linie a je urcen pro pacienty s chronickou
dnavou artrtidou, nicméné v pfipadé poklesu ledvinnych funkci je
v prvnf linii doporucen febuxostat (8). Cilovd hodnota hladiny KM je
v téchto pffpadech pod 360 umol/I. Urikosurika jako je benzbromaron
a probenecid maji cilovou strukturu Gcinku proximalni tubuly ledvin,
kde vedou k inhibici zpétného vstfebdvani kyseliny mocové a naopak
podporujf jeji vylu¢ovani. V soucasné dobé neni v Ceské republice
dostupny zadny ze zastupcl této skupiny (13). Ve snaze snizit hladinu
kyseliny mocové Ize vyuzit i urikosurického efektu nékterych antihyper-
tenziv (blokdtory vapnikovych kanald, losartan), hypolipidemik, nebo
perorélnich antidiabetik (gliflozin) (8).

Akutni dnava artritis: Pacienti v této fazi typicky vyzaduji zahajenf
nesteroidni antirevmatika (NSAID), kolchicin, adrenokortikotropni hor-
mon (ACTH) nebo inhibitor interleukinu 1 (IL-1). Jako lokdInf adjuvantnf
|é¢ba je doporucovano uZiti ledu (14). To vse jsou Uc¢inné moznosti
lé¢by a mély by byt zahajeny co nejdfive po propuknuti ataky dnavé
artritis. Casné zahdjent lé¢by je ddlezit&jsi nez vybér Iéku. Dle poslednich
doporucen( je Iékem prvni volby kolchicin. Tato terapie by méla byt
zahéjena do 12 hodin od za¢étku ataky dnavé artritis. Uvodni davka
je 1 mg, o hodinu pozdéji se pfidava jesté 0,5mg v 1. dnu. V nasle-
dujicich dnech je mozno podat kolchicin v dédvce 0,5 mg 2x denné
az do odeznéni akutniho dnavého zachvatu. Prdmérnéd doba lécby
je jeden az tfi dny. Kolchicin by nemél byt podavan pacientdm, ktefi
dostavaiji silné inhibitory P-glykoproteinl a/nebo inhibitory CYP3A4,
jako je cyklosporin nebo klarithromycin (15). Dfive doporucované

Tab. 3. Terapie akutniho dnavého zdchvatu

vys$si davky kolchicinu byly ¢asto doprovéazeny gastrointestinalnimi
nezadoucimi pfiznaky jako prljem, nauzea, zvraceni, bolesti ¢i kiece
zaludku. Vzhledem k podobné ucinnosti a nizsimu riziku nezadoucich
Ucinkd se dtrazné doporucuje kolchicin v nizkych davkach pred vyso-
kymi ddvkami kolchicinu (14). V pfipadé tézké rendiniinsuficience nenf
pouziti kolchicinu doporuceno. V pfipadé kontraindikace kolchicinu
nebo jeho intoleranci ¢i pfi neldcinnosti podavame NSAID. IdedIni je
podavat vysoké davky s rychlym nastupem Gcinku. Casto se vyuziva
napf. indometacin. Pouzit mizeme i koxiby, napt. etorikoxib. Podle
komparativni studie je etorikoxib v ddvce 120 mg stejné Ucinny jako
150 mg indometacinu. Glukokortikoidy (prednisolon ¢i jeho ekvivalent)
vyuzijeme v pfipadé kontraindikace NSAID, napf. u pacientl s tézkou
renalnf insuficienci. Obvykla davka prednisolonu je 30-35 mg/den po
dobu 3-5 dnd podavaného peroréalné, eventualné intramuskularné ¢i
intravendzné (16). V pfipadé postizenijednoho nebo dvou kloubd ma-
Zeme glukokortikoidy aplikovat intraartikuldrné, coz Ize spojit s odbérem
synovialni tekutiny k laboratornimu zpracovéni. U pacientl s ¢astymi
vzplanutimi a kontraindikacemi kolchicinu, NSAID a glukokortikoidd
at uz peroralnich nebo injekénich by mély byt zvazeny blokatory IL-1.
Soucasna infekce je kontraindikaci pouziti blokator( IL-1. Lé¢ba gluko-
kortikoidy (intramuskularni, intravendzni nebo intraartikularnf) oproti
inhibitordm IL-1 nebo ACTH se ddrazné doporucuje u pacientd, kteff
nejsou schopni uzivat perordini léky (14) (viz Tab. 3).

Interkritické obdobi: V pfipadé zvlddnuti akutnf symptomatologie
se pacient citf zcela zdrav. Ovsem v tomto obdobif je nutné pochopenf
dietnich opatteni, principl [é¢by a samozfejmé je nutnd vysokd compli-
ance pacienta (12). Samozfejmosti v této fazi je omezeni nebo vynechani
lékl interferujicich s vylucovanim urédtll (zejména thiazidova a klickova
diuretika). Snahou je udrZet hladinu KM pod 360 pmol/I. Smyslem toho
je zabranit vzniku novych atak dnavé artritis, uklddani krystald uratu do
mékkych tkanf a podpofeni rozpousténfjiz vzniklych depozit.

Chronicka tofézni dna: U pacientd s chronickou artropati, pfi-
tomnymi tofy nebo ¢astymi atakami by méla byt hladina kyseliny
mocové drzena pod 300 umol/I (16). Indikaci pro zahdjeni hypourike-
mické terapie jsou tedy nemocni s ¢astymi zachvaty, s tofézni dnavou
artritis, s rentgenové prokdzanou dnavou artritis a jedinci, ktefl majf
komplikace hyperurikemie (nefrolithidza). Pokud se u nemocnych vy-
skytnou mechanické obtize, které jsou zpdsobeny dnavymi tofy (iritace
mékkych tkani, subjektivni obtize) nebo maji ulcerované dnavé tofy ¢i
septické komplikace, je na misté chirurgické extirpace tofl. Vysledky
diagnostickych zakrokd, feseni mechanickych problém0 a zakroku
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