s cilem kontrolovat bolest u dnavé artritis jsou velmi dobré a riziko
komplikaci je nizké (17). U tézké, refrakterni chronické dnavé artritis ze
vyuZzit rekombinantnf urikazu — Peglotikazu, ktera pfeménuje kyselinu
mocovou na rozpustnési alantoin. Podava se jako nitrozZilni infuze kazdé
dva tydny. Je vhodna k [é¢bé tofd, ale na druhou stranu zde nachazime
vysokou miru nezaddoucich Ucinkd (anafylaxe, infuzni reakce), které
vedou k preruseni [é¢by (18). Asi u 40 % pacientl se ¢asem vyvine
rezistence na lécbu (19). Soucasné podavani methotrexdtu zvysuje
miru odpovédi pfiblizné dvojnasobné. Botson JK et al. publikovali, ze
kombinace methotrexatu a i. v. podavané peglotikdzy je u pacientd
s nekontrolovanou dnou bezpecnd a Ucinna. Jejich prlizkumna oteviend
klinickd studie sledovala 17 pacientl a lécila 14 pacientd (vsichni muzi,
49,3 + 8,7 let) i. v. poddvanou peglotikdzou, s MTX (15 mg/tyden) a ky-
selinou listovou (1 mg/den) podavanymi 4 tydny pfed Ié¢bou a béhem
lécby peglotikazou (20).

Nedilnou soucasti terapie dnavé artritis je i feSeni a 1é¢ba even-
tudlné pfitomnych komorbidit a kardiovaskuldrnich onemocnéni
(ICHS, chronické onemocnéni ledvin, arteridlni hypertenze, obezita,
diabetes mellitus, koufeni). Zvysend hladina KM je kardiovaskularni
rizikovy faktor (KV), ktery je tfeba zohlednit pfi stratifikaci KV rizika.
Nejednotné vysledky studif s antihyperurikemickou l1écbou pfi zlep-
sovani KV vysledkl je mozné vysvétlit existenci rliznych fenotyp(
hyperurikemie (21). Jednak se jednd o pacienta s dnavou artritis,
kde zvysené KV je déno depozici krystalll KM v cévéch, ledvinach
a kloubech. Cilem KV prevence je rozpusténi krystall KM a prevence
depozice novych krystald. Druhou skupinu pfedstavuji pacienti se
zvysenou aktivitou xantinoxidazy, kde riziko rozvoje aterosklerézy
a KV onemocnéni je ddno hyperaktivitou xantinoxidazy. Lécba by
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méla spocivat v potlaceni aktivity xantinoxiddzy. Posledni skupinu
pak predstavuji nemocni s hyperurikemii bez zvysené aktivity xan-
tinoxidazy. Hyperurikemie je dédna snizenou rendini exkreci KM bez
zvySené aktivity xantinoxidazy. KV riziko v tomto pfipadé neni tak
vysoké. V terapii se pak v tomto poslednim pfipadé jevi vhodnéjsi
urikosurika nez inhibitory xantinoxidazy (22).

Zaveér

Hyperurikemie — tedy zvysenf hladiny kyseliny mocové se ve vyspé-
lych statech svéta pohybuje kolem 20 procent a ma neustale tendenci
se zvysovat, pficemz u vétsiny pacientl se zvysenou hladinou kyseliny
mocové se dnava artritis nemusi objevit vibec. Realitou dnesni doby
je v3ak narlst prevalence dnavé artritis, coZ je zplsobeno nejen vy3sim
prameérnym veékem populace, ale také zménou stravovacich navyk,
zvysujicim se vyskytem obezity, ¢astéjsim onemocnénim ledvin a exce-
sivnim uzivanim nékterych farmak. U pacient( s hyperurikemii a dnavou
artritis mdzeme casto vysledovat onemocnénti, kterd jsou soucasti tzv.
metabolického syndromu. Zlatym standardem v diagnostice stéle z{-
stava prikaz urdtovych krystall. Terapii dnavé artritis Ize rozdélit podle
stadia onemocnéni. V piipadé ataky dnavé artritis musi byt terapie
zahajena co nejdfive. Lékem volby je v tomto pfipadé kolchicin, pfi
nemoznosti ho podavat Ize alternativné volit glukokortikoidy ¢i NSAID.
U skupiny pacientd s ¢etnymi ¢astymi vzplanutimi a kontraindikaci vyse
zminénych lécivych pripravkd Ize vyuzit blokatory IL-1. Snizeni hladiny
KM ma vyznam pro pfedchdzenf dalsim dnavym zachvatlm. VyuZivame
jak nefarmakologickd opattent, tak farmakoterapii — allopurinol ¢i febu-
xostat. Urikosurika, jako je benzbromaron a probenecid, nejsou aktualné
v Ceské republice dostupna.
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