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s cílem kontrolovat bolest u dnavé artritis jsou velmi dobré a riziko 

komplikací je nízké (17). U těžké, refrakterní chronické dnavé artritis lze 

využít rekombinantní urikázu – Peglotikázu, která přeměňuje kyselinu 

močovou na rozpustněší alantoin. Podává se jako nitrožilní infuze každé 

dva týdny. Je vhodná k léčbě tofů, ale na druhou stranu zde nacházíme 

vysokou míru nežádoucích účinků (anafylaxe, infuzní reakce), které 

vedou k přerušení léčby (18). Asi u 40 % pacientů se časem vyvine 

rezistence na léčbu (19). Současné podávání methotrexátu zvyšuje 

míru odpovědi přibližně dvojnásobně. Botson JK et al. publikovali, že 

kombinace methotrexátu a i. v. podávané peglotikázy je u pacientů 

s nekontrolovanou dnou bezpečná a účinná. Jejich průzkumná otevřená 

klinická studie sledovala 17 pacientů a léčila 14 pacientů (všichni muži, 

49,3 ± 8,7 let) i. v. podávanou peglotikázou, s MTX (15 mg/týden) a ky-

selinou listovou (1 mg/den) podávanými 4 týdny před léčbou a během 

léčby peglotikázou (20).

Nedílnou součástí terapie dnavé artritis je i řešení a léčba even-

tuálně přítomných komorbidit a kardiovaskulárních onemocnění 

(ICHS, chronické onemocnění ledvin, arteriální hypertenze, obezita, 

diabetes mellitus, kouření). Zvýšená hladina KM je kardiovaskulární 

rizikový faktor (KV), který je třeba zohlednit při stratifikaci KV rizika. 

Nejednotné výsledky studií s antihyperurikemickou léčbou při zlep-

šování KV výsledků je možné vysvětlit existencí různých fenotypů 

hyperurikemie (21). Jednak se jedná o pacienta s dnavou artritis, 

kde zvýšené KV je dáno depozicí krystalů KM v cévách, ledvinách 

a kloubech. Cílem KV prevence je rozpuštění krystalů KM a prevence 

depozice nových krystalů. Druhou skupinu představují pacienti se 

zvýšenou aktivitou xantinoxidázy, kde riziko rozvoje aterosklerózy 

a KV onemocnění je dáno hyperaktivitou xantinoxidázy. Léčba by 

měla spočívat v potlačení aktivity xantinoxidázy. Poslední skupinu 

pak představují nemocní s hyperurikemií bez zvýšené aktivity xan-

tinoxidázy. Hyperurikemie je dána sníženou renální exkrecí KM bez 

zvýšené aktivity xantinoxidázy. KV riziko v tomto případě není tak 

vysoké. V terapii se pak v tomto posledním případě jeví vhodnější 

urikosurika než inhibitory xantinoxidázy (22).

Závěr
Hyperurikemie – tedy zvýšení hladiny kyseliny močové se ve vyspě-

lých státech světa pohybuje kolem 20 procent a má neustále tendenci 

se zvyšovat, přičemž u většiny pacientů se zvýšenou hladinou kyseliny 

močové se dnavá artritis nemusí objevit vůbec. Realitou dnešní doby 

je však nárůst prevalence dnavé artritis, což je způsobeno nejen vyšším 

průměrným věkem populace, ale také změnou stravovacích návyků, 

zvyšujícím se výskytem obezity, častějším onemocněním ledvin a exce-

sivním užíváním některých farmak. U pacientů s hyperurikemií a dnavou 

artritis můžeme často vysledovat onemocnění, která jsou součástí tzv. 

metabolického syndromu. Zlatým standardem v diagnostice stále zů-

stává průkaz urátových krystalů. Terapii dnavé artritis lze rozdělit podle 

stadia onemocnění. V případě ataky dnavé artritis musí být terapie 

zahájena co nejdříve. Lékem volby je v tomto případě kolchicin, při 

nemožnosti ho podávat lze alternativně volit glukokortikoidy či NSAID. 

U skupiny pacientů s četnými častými vzplanutími a kontraindikací výše 

zmíněných léčivých přípravků lze využít blokátory IL-1. Snížení hladiny 

KM má význam pro předcházení dalším dnavým záchvatům. Využíváme 

jak nefarmakologická opatření, tak farmakoterapii – allopurinol či febu-

xostat. Urikosurika, jako je benzbromaron a probenecid, nejsou aktuálně 

v České republice dostupná.
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