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Alopurinol a urikosurika

pfi davkach nad 120 mg/den (9). Vék a pohlavi nemély zadny klinicky
vyznamny vliv na vlastnosti peroralniho febuxostatu v dédvce 80 mg/den
snizovat uraty u zdravych dobrovolnikd (10).

Ve studii CONFIRMS porovnavajici febuxostat a alopurinol u 2 269
0sob s hladinami dny a sérového urdtu > 8,0 mg/dl, febuxostat 80 mg
denné se ukdzal jako lepsi nez alopurinol 300 mg/den pfi snizovani
hladin kyseliny mocové u pacientd s normalni funkcf ledvin; febuxostat
v ddvce 40 mg denné byl u téchto pacientd ekvivalentni alopurinolu.
Bezpecnost obou pfistupd nicméné byla srovnatelna (11).

Urikosurika

Doneddvna bézné uzivana |éciva primarmeé zvysujici vylucovani
kyseliny mocové (urikosurika) do moci (probenecid, benzbromaron ¢i
sulfinpyrazon) jiz nejsou v CR k dispozici.

Lesinurad je ze skupiny urikosurik nejnovéj$im zastupcem. Jde
o selektivni inhibitor reabsorpce kyseliny mocové (SURI) urceny pro
lé¢bu dny v kombinaci s inhibitory xanthinoxiddzy. Inhibuje URAT1,
transportér kyseliny mocové zodpovédny za reabsorpci kyseliny mo-
¢ové z lumen rendlnich tubuld. Inhibuje také transportér organickych
aniontl 4 (OAT4), transportér kyseliny mocové spojeny s hyperurikemif
vyvolanou diuretiky.

Lesinurad musf byt podavan soucasné s inhibitorem xanthinoxidazy
aje indikovén k 1é¢bé hyperurikemie spojené se dnou u pacientd, kteff
nedosahli cilovych hladin kyseliny mocové v séru pouze inhibitorem
xanthinoxidazy. Nenf schvélen pro asymptomatickou hyperurikemii a je
kontraindikovan pro zvysené hladiny kyseliny mocové zpUlsobené syn-
dromem nadorového rozpadu nebo Lesch-Nyhanovym syndromem.

Monoterapie nebo vyssi nez doporucené davky jsou spojeny se
zvy$enou hladinou kreatininu v séru. Funkce ledvin by méla byt vy-
hodnocena pfed zahajenim lé¢by a pravidelné po ni.

Zaver

Farmakoterapeutické ovlivnéni hyperurikemie zahrnuje rlizné pristupy
s rdznymi mechanismy. Mezi nej¢astéji vyuzivana 1éc¢iva patif inhibitory
xanthinoxiddzy, jako je alopurinol a febuxostat, kterd snizuji produkci
kyseliny mocové. Aktuélné v CR postraddme zastupce urikosurik zvysujici
vylucovani kyseliny mocové ledvinami; z urikdz je dostupna pouze rasbu-
rikdza. Ve zvolené lécebné strategii je vzdy dUlezité zohlednit individudini
reakci pacienta na terapii, pfitomnost komorbidit a eventualni nezadoucf
Ucinky. Prirozené se kromé farmakoterapie rovnéz doporucuje Uprava zivot-
niho stylu, v¢etné diety a zvyseni fyzické aktivity, coz mize dale pfispét ke

snizenf hyperurikemie a zlep3eni celkového zdravotniho stavu nemocného.
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