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Dna (arthritis urica) je chronické metabolické multifaktorové ochorenie, ktoré vznika v désledku hyperurikémie. Ide o poruchu
v metabolizme purinov. Patri medzi liecitelné reumatické ochorenia. Vznika na hereditarnom podklade alebo pod vplyvom von-
kajsich faktorov. Medzi patologické prejavy dny patri akitna dnova artritida, chronicka dnova artritida, tvorba tofov, poskodenie
obliciek a urolitidza. Akitnemu dnovému zachvatu predchédza obdobie asymptomatickej hyperurikémie. NajdolezitejSim labo-
ratérnym ndlezom je hyperurikémia. V lie¢be dny sa vyuzivaju nefarmakologické opatrenia a farmakoterapia. K nefarmakologickym
opatreniam patri nizkopurinova diéta a Uprava zivotospravy. Z farmakoterapie sa na lie¢bu dny pouzivaju lie¢iva s protizdpalovym
uc¢inkom (nesteroidné antiflogistika (NSA), kolchicin, monoklonalne protilatky, glukokortikoidy) a liecivé znizujice hyperurikémiu
(urikostatika, urikozurika, urikazy). Urikozurikd sa momentalne v Slovenskej republike nepouzivaju, rovnako nie su v sucasnosti
dostupné ani v Ceskej republike, pegylovana urikaza nie je aktuélne registrovana v Eurépskej tnii. Liekmi prvej volby na znizenie
zépalu a bolesti pri dne su kolchicin a NSA, na znizenie hyperurikémie alopurinol. Liekom druhej volby na znizenie hyperurikémie
je febuxostat. Nové liecebné moznosti — monoklondlne protildtky a urikdzy - st liekmi druhej volby. Lieky druhej volby su uréené
pre pacientov, ktori netoleruju klasicku farmakoterapiu alebo trpia na tazku polyartikularnu dnu.
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Treatment of gout, traditional and new pharmacotherapy use

Gout (arthritis urica) is chronic metabolic multifactor disease as a result of the hyperuricaemia. The disease is purine metabolism
disorder. It belongs to treatable rheumatic diseases. Its origin is based on genetic or external factors. Gout’s pathological manifesta-
tions are acute and chronic gouty arthritis, tophi formation, kidney impairment and urolithiasis. The asymptomatic hyperuricaemia
period comes before acute gouty attack. Hyperuricaemia is the most crucial laboratory finding. In treatment management of gout
there are used nonpharmacological measures and pharmacotherapy. To nonpharmacological measures there belong low purine
diet and lifestyle modifications. Pharmacotherapy of gout is as follows: anti-inflammatory drugs (non-steroidal anti-inflammatory
drugs (NSAIDs), colchicine, monoclonal antibodies, glucocorticoids) and hyperuricaemia decreasing drugs (uricostatics, uricosuric
agents, uricases). Uricosuric agents are not being presently used in the Slovak Republic just as in the Czech Republic, pegloticase is
not being registered in the European Union at the moment. Colchicine and NSAIDs are first choice medicine for inflammation and
pain reduction and allopurinol for hyperuricaemia reduction. Febuxostat is second choice medicine for hyperuricaemia reduction.
Monoclonal antibodies and uricases as a new treatment management are second choice medicine. Second choice medicine is
recommended for the patients with traditional pharmacotherapy intolerance or suffering from severe polyarticular gout.

Key words: gout, hyperuricaemia, arthritis urica, treatment of gout, pharmacotherapy of gout.

Uvod

Dna (arthritis urica) patri medzi liecitel-
né reumatické, krystdlmi indukované artro-
patie. Uratové krystaly sa ukladaju v kiboch

a makkych tkanivach ako désledok chronic-
kej hyperurikémie, ¢o sposobuje zapalovu
reakciu organizmu. Je to najcastejsia zapa-
lova artritida u muzov a azda aj u vsetkych

dospelych (1). Najdolezitejsim laboratérnym
nalezom je hyperurikémia. Je definovana
ako sérova koncentracia kyseliny mocovej
vyssia ako 420 umol/l u muzov a vyssia ako
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360 umol/l u zien (2). Vznikd na hereditarnom
podklade, alebo pod vplyvom vonkajsich fak-
torov (alkohol, strava s vysokym obsahom
purinoy, lieky, olovo, trauma, chirurgicky vy-
kon). Hyperurikémiu a dnu mozno delit na
dva typy: metabolicku a rendlnu, pricom oba
typy mozu byt primarne alebo sekundérne.
Metabolickd hyperurikémia je zapric¢inena
zvydenou syntézou kyseliny mocovej, renédlna
hyperurikémia znizenou schopnostou vylu-
¢ovat kyselinu moc¢ovu do mocu. Primarne
poruchy st vyvolané hereditarnym defektom
metabolizmu purinovych nukleotidov alebo
exkrécie kyseliny mocovej v tubuloch obliciek.
Podla genetickych studii existuje stvis medzi
vyskytom hyperurikémie a uréitymi genetic-
kymi polymorfizmami pre uratové prenasace,
ako napriklad GLUT9 a ABCG2 (1). Sekundarne
poruchy su zapri¢inené inym ochorenim, ktoré
ma za nasledok nadprodukciu kyseliny moco-
vej. Sekundarnu hyperurikémiu moéze sposo-
bit aj nadmerny prijem purinov. Dal3ou prici-
nou zvysenia sérovej koncentracie kyseliny
mocovej pri sekundarnej hyperurikémii moéze
byt jej znizené vylu¢ovanie z tela v désledku
ziskaného ochorenia obliciek, ktoré znizuje
vylucovanie kyseliny mocovej (3).

Akutnemu dnovému zdachvatu pred-
chadza obdobie asymptomatickej hyperuri-
kémie, ktoré mébze u niektorych jedincov pre-
trvavat po cely Zivot (3). Prvy akutny zachvat
dny zvycajne nastane po mnohych rokoch
pritomnosti asymptomatickej hyperuriké-
mie. Typické je postihnutie 1. metatarzofa-
langealneho kibu nohy (70% pripadov) (4).
Priblizne v 10 % pripadov ide o polyartikular-
ne postihnutie (¢lenok, metatarzus, koleno,
malé kiby ruky, zapastie) (1). Pokial nie je dna
dlhodobo lie¢end, dochddza k opakovanym
atakom a postupne st zasiahnuté viaceré kiby,
vznika chronicka dnova artropatia a tofézna
dna. Urdty sa moézu nachadzat aj v okolitych
tkanivéach kibu, dochadza tiez k poskodeniu
obliciek a k urolitidze (5). Z epidemiologickych
udajov je zrejmé, ze pacienti s dnou maju vys-
Sie riziko predcasnej smrti a umrtia z kardio-
vaskularnych pricin (1).

Liecba dny

V lie¢be dny sa vyuzivaju nefarmakologic-
ké opatrenia a farmakoterapia. K nefarmako-
logickym opatreniam patri nizkopurinova
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Tab. 1. Delenie lieciv pouzivanych priliecbe dny (11)

Lieciva s protizapalovym ucinkom

Lieciva znizujuce hyperurikémiu

NSA Urikostatika
Kolchicin Urikozurika
Monoklondlne protilatky (biologickd liecba) Urikdzy

Glukokortikoidy

NSA — nesteroidné antiflogistikd

diéta a Uprava zZivotospravy. Pri ziadnom inom
ochoreni kibov nie je diéta tak dolezita, ako je
to pri dne (6). Pacientom s dnou sa odporuca
v pripade nadvéhy redukcia telesnej hmotnos-
ti a pravidelné cvicenie. Je potrebné obmedzit
prijem cukrom sladenych napojov, tazkych
jedal, morskych plodov a velkého mnozstva
masovych jedal. Pitie alkoholu, najma piva
a destilatov, nie je vhodné. Odporuca sa kon-
zumadcia nizkotu¢nych mlie¢nych produktov
(7). Existuju studie, podla ktorych je pre pa-
cientov s dnou velmi vhodnd konzumicia
ceresni (8). Ich konzumacia znizuje hladinu
urikémie a riziko vzniku akutneho dnového
zachvatu. Predpoklada sa, Ze za tento Ucinok
su zodpovedné antokyany alebo iné fenolové
zlu€eniny obsiahnuté v ¢eredniach (9).

Farmakoterapia dny

Z farmakoterapie sa na liecbu dny po-
uzivaju lie¢iva s protizdpalovym ucinkom
(NSA, kolchicin, monoklonalne protilatky,
glukokortikoidy) a lieciva znizujuce hyperu-
rikémiu (urikostatikd, urikozurikd a urikazy).
Urikozurikd sa momentélne v Slovenskej re-
publike nepouzivaju (10), rovnako ani v Ceskej
republike (11). Pegylovana urikaza nie je od
roku 2016 v Eurépskej unii registrovana (12).
Farmakoterapia akutneho zachvatu dny sa
zameriava na zmiernenie zdpalu a potlacenie
silnej bolesti. Zvysenu sérovu koncentraciu
kyseliny mocovej pocas akutneho zachvatu
neznizujeme, pretoze by to mohlo vyvolat
opakované zachvaty. Po Ustupe akutneho
ataku sa za¢nu podavat farmaka zamerané
na znizenie hyperurikémie. Normalizécia kon-
centracie kyseliny mocovej v sére <360 umol/I
je profylaxiou dalsich zachvatov (11). V pri-
pade zavaznej dny s tofmi alebo s ¢astymi
zachvatmi je cielom liecby dosiahnut Uroven
urikémie <300 umol/l (1). Ak sa u asympto-
matického pacienta opakovane zisti urikémia
nad 540 umol/l, odporuca sa hyperurikémiu
farmakologicky znizovat z dévodu vyssieho ri-
zika orgédnovych komplikacii (1). Urikostatikum
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alopurinol je u dospelych indikované v pripa-
de vsetkych foriem hyperurikémie, ktoré nie
je mozné kontrolovat diétou (13).

Pri dne sa ako lieky prvej volby na zni-
Zenie zapalu a bolesti najcastejsie podavaju
kolchicin a NSA a na znizenie hyperurikémie
urikostatikum alopurinol. Glukokortikoidy sa
pouzivaju ako alternativa NSA v pripade ne-
dostato¢ného ucinku NSA alebo ich kontra-
indikacie. Febuxostat, urikostatikum druhej
volby, sa aplikuje v pripade zlej tolerancie
alopurinolu alebo znizenej funkcie obliciek.

NSA. Pocas akutneho dnového zachvatu
pacient trpi silnymi bolestami, preto NSA treba
nasadit ¢o najskor v maximalnych dévkach,
s postupnym znizovanim podla toho, ako ustu-
puju priznaky (11). Najvyssie davky sa podavaju
pocasinicidlneho az 2. dna, po Ciastocnej ulave
sa znizuju az po 4. den. Od 5. dna az do Ustupu
bolesti su davky najnizsie. NSA sa po per os
(p.0.) podani dobre vstrebavaju z gastrointes-
tindlneho traktu (GIT) a su lahko rozpustné
v tukoch (10). Vyhodné méze byt zacatie te-
rapie parenteralnou aplikaciou (1). V pripade
akutneho dnového zachvatu najlepsie Ucinkuju
diklofenak aindometacin. Z koxibov je pri dne
indikovany etorikoxib. Pri dlhodobom uZivani
NSA je nevyhnutné brat do Gvahy ich vedlajsie
ucinky a s nimi spojené rizika (11).

Kolchicin patri medzi antiuratika.
Pacientovi s dnovym zachvatom sa po jeho
podani ulavi od bolesti, avsak samotny kol-
chicin nemd analgeticky ucinok (14). Zacina
sa podavat o najskér po zaciatku zachvatu.
UzZivanie sa ukoncuje po Ustupe bolesti ale-
bo po nastupe neziaducich ucinkov. Niekedy
sa aplikuje aj profylakticky. Kolchicin je in-
dikovany aj v tom pripade, ked je podanie
NSA kontraindikované. Je u¢inny v pripade
dny, pri inych zépaloch je vak netcinny (11).
Podava sa p.o. 1mg a nésledne kazdé 1 az
2 hodiny 0,5-1,5mg az do Ustupu bolesti,
pricom celkova dennd davka nema prekro-
¢it 8mg (15). Na druhy den sa davky znizu-
ju. Najnovsie sa odporuca nizsie davkovanie
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3x denne 0,5mg, ktoré je takisto u¢inné a ne-
Ziaduce Ucinky su mensie (11). Profylakticky sa
podava 0,5-1,5mg denne alebo kazdy druhy
den (15).

Glukokortikoidy sa pri dne vyuZivaju na-
jma pri jej vyraznej polyartikularnej forme pre
ich antiflogisticky ucinok. K pouZzitiu glukokor-
tikoidov ako antiflogistik treba pristupovat
obozretne vzhladom naich vyrazné neziaduce
ucinky (metabolické, hormondlne, imunolo-
gické, psychické, neurologické, kardiovasku-
larne, o¢né, kozné) (10). Systémova aplikacia
je vhodnd pre pacientov s dnovymi zachvatmi
s tazkou oligoartritidou alebo polyartritidou,
najma ak su postihnuté kiby, pri ktorych je
intraartikularna (i. a.) aplikacia tazko dostupna.
Su to napriklad kiby strednej nohy. Vhodna
je tiez pri kontraindikacii NSA (1). Lokalne sa
aplikuje 40 mg depotného metylprednizo-
16nu, pripadne triamcinolénu hexacetonidu
(11). DlIhodobo pésobiaci glukokortikoid sa
moze aplikovat do klbovej dutiny, i.a. aplikacia
glukokortikoidov sa odporuca u pacientov
s dnovou monoartritidou alebo oligoartriti-
dou. Ak ma pacient s dnovou polyartritidou
po NSA neziaduce ucinky alebo je liecebny
efekt nedostato¢ny, mozu sa glukokortikoidy
tiez aplikovati.a. (1).

Alopurinol blokuje terminalnu fazu
premeny hypoxantinu a xantinu na kyselinu
mocovu (14). Zacina sa podavat az po Ustupe
zapalu, nie pocas neho, nakolko moze vy-
provokovat dalSie dnové zachvaty. Terapia je
dlhodoba (11). V pociatocnej faze terapie sa
méze vyskytnut akdtny dnovy zachvat, z toho
dévodu sa uziva spolu s kolchicinom a NSA.
Lie¢ba sa zvac¢sa zacina dennou davkou 100 az
300 mg, pri nedostato¢nom ucinku sa davky
zvysuju. Alopurinol sa podava p. 0. od 100 do
900 mg za den. Davky treba znizit u pacientov
s ochorenim obliciek (11).

Febuxostat je nepurinovy selektivny
inhibitor xantinoxidéazy. K interakcii s ostat-
nymi enzymami nedochadza. Je eliminovany
peceriou a oblickami. Priemerny polcas elimi-
nacie je 5 az 8 hodin (16). Pri farmakoterapii
dny je to liek druhej volby, a to v pripade
zlej tolerancie alopurinolu alebo znizenej
funkcie obli¢iek, pokial je klirens kreatininu
>30ml/min. UzZiva sa p.o. v jednej dennej
davke 80mg (11). Denna davka 80-120 mg
znizuje hyperurikémiu Ucinnejsie ako 300 mg

alopurinolu. S alopurinolom je porovnatelny
aj vplyv na regresiu dnovych tofov a znizenie
frekvencie dnovych zachvatov (4). Pri refrak-
térnej hyperurikémii sa uziva dennd davka
120 mg (11). Podla studie, kde sa na hypouri-
kemicku lie¢bu pouzil febuxostat, bola nor-
malizacia hyperurikémie po 5 rokoch liecby
zaznamenana u 93 % pacientov. Na zaciatku
liecby sa akutny zachvat vyskytoval u 47 %
pacientov, v piatom roku liecby tento po-
cet klesol na nulu (1). Ak je klirens kreatininu
<20 ml/min, febuxostat je kontraindikovany.
Kontraindikovany je aj pri strednej a zdvaznej
alkoholovej hepatopatii, zdvaznej ischemic-
kej chorobe srdca a u pacientov lie¢enych
plnymi davkami azatioprinu (1). Pri uzivani fe-
buxostatu sa ako neziaduci u¢inok moze vy-
skytnut neznasanlivost v GIT, alergické preja-
vy a elevdcia pecenovych testov. Z dévodu
vyssieho vyskytu kardiovaskularnych prihod
Eurépska liekova agentura (EMA) pristupila
k restrikcii v uzivani febuxostatu u pacientov,
ktorym bola diagnostikovana zavaznejsia
ischemicka choroba srdca (11).

Lesinurad, benzbromarén a probene-
cid sa zaraduju medzi urikozurikd. Zvysuju vy-
lu¢ovanie kyseliny mocovej moc¢om. Aplikuju
sa p.o. Su pouzitelné len u pacientoy, ktori ne-
maju znizené renélne funkcie (11). Urikozurika
su urcené ako alternativa k urikostatikam v pri-
pade kontraindikacie alebo nedostato¢ného
ucinku urikostatik (1). U starsich pacientov je
pouzitie urikozurik zriedka Gc¢inné vzhladom

na Castejsi vyskyt oblickovych ochoreni (17).

Nové liecebné moznosti
farmakoterapie dny

Tieto terapeutické postupy maju uplatne-
nie u pacientov s dnou, ktori netoleruju klasic-
kd farmakoterapiu, alebo u pacientov s tazkou
polyartikuldrnou alebo toféznou dnou nedo-
stato¢ne reagujucou na lie¢bu. Patria k nim
monoklondlne protilatky, z urikdz pegylovana
urikdza. Su liekmi druhej volby.

Canakinumab je plne humanna mono-
klonalna protilatka. K jeho zaradeniu ako
indikovaného lieciva pri dne viedlo zistenie,
Ze pri mechanizme vzniku dnového zachvatu
ma ulohu vrodena imunita, vznik inflamazo-
mu a interleukin 13. Mechanizmom Ucinku
canakinumabu je inhibicia interleukinu 1.
Na tento cytokin sa selektivne viaze a neu-

110 KLINICKA FARMAKOLOGIE A FARMACIE / Klin Farmakol Farm 2023;37(3):108-111 /

tralizuje ho (18). Kry$taly natrium urdtu mo-
zu v inflamazéme aktivovat protein NLRP3
(NOD-like receptor P3), ¢im sa aktivuju me-
chanizmy vrodenej imunity (1). Canakinumab
znizuje vyskyt aj intenzitu dnovych zachva-
tov. Indikovany je u pacientov, u ktorych sa
zachvat dny vyskytol najmenej 3x za po-
slednych 12 mesiacov, u ktorych su kolchi-
cin a NSA kontraindikované, netolerované
alebo neposkytuju dostato¢nu terapeuticku
odpoved a u ktorych nie je vhodné opako-
vané uzivanie glukokortikoidov. Aplikuje sa
subkutanne jednorazovo 150 mg ¢o najskor
pocas dnového zachvatu (11). Mal by byt po-
dany pocas prvych piatich dni zachvatu (18).
Maximalne sérové koncentracie dosahuje o 7
dni. U¢inok trva niekolko mesiacov. Aplikéciu
mozno v pripade potreby opakovat (11). Ak
je u pacienta odpovedajuceho na lie¢bu po-
trebné opakované podanie, interval pred
aplikdciou dalsej davky ma byt najmenej 12
tyzdnov. Canakinumab sa nema opakova-
ne podavat pacientom, ktori nereaguju na
inicidlnu liecbu (19). Ako neziaduce ucinky
sa mézu pridruzit reakcie z precitlivenosti,
zvysenie sérovych transamindz, neutropénie
a leukopénie, zvyseny vyskyt infekcii, niekedy
aj zdvaznych. Pri su¢asnom podani s inhibi-
tormi TNF (tumor nekrotizujuci faktor) stupa
riziko zdvaznych infekcii. Takédto kombinacia
sa neodporuca (11).

Urikazy su dalSou novou liecebnou moz-
nostou na znizenie hyperurikémie. Patri sem
pegylovand urikdza - peglotikaza, ktord je
indikovana pri zavaznej chronickej toféznej
dne u pacientov, ktori nemézu uzivat klasické
antiuratikd, alebo ak klasické antiuratikd ne-
poskytuju dostatocny lie¢ebny efekt. Podava
sa vo forme intravendznej infuzie (20). Po
podani peglotikazy klesa koncentracia uriké-
mie a ma tiez priaznivy vplyv na lie¢bu tofov.
Aplikuje sa spolu s kolchicinom z dévodu ri-
zika vzniku dnového zachvatu pocas liecby
(21). Pegylovana urikéza nie je od roku 2016
v Eurépskej Unii registrovana (12).

Zaver

Dna je ochorenie, pri ktorom je rovnako
dolezité dodrziavanie farmakoterapie, ako aj
rezimovych opatreni vratane diéty. Prognéza
ochorenia je pri lieCenej dne dobra. Pri nelie-
¢enom priebehu prechadza velka ¢ast pacien-
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tov do chronického $tadia ochorenia s tofmi
a deformaciami postihnutych kibov. Lie¢ba
sa tradi¢ne zacina kombinaciou kolchicinu
a NSA s cielom zmiernit zapal a potlacit silnu
bolest pocas akutneho dnového zachvatu.
Na timenie zépalu sa okrem NSA pouzivaju aj
glukokortikoidy, ktoré maju vyrazny antiflo-
gisticky ucinok. Glukokortikoidy su pre nezi-
aduce Ucinky liekom druhej volby, pouzivaju

LITERATURA

1. Pavelka K, Vencovsky J, Hordk P, et al. Revmatologie. Pra-
ha: Maxdorf; 2018.

2.Bosmansky K. Reumatické choroby a ich vplyv na pohybo-
vé Ustrojenstvo. Bratislava: Ustav zdravotnej vychovy; 1997.
3. Rovensky J, et al. Klinickd reumatolégia. Martin: Osve-
ta; 2000.

4. Duridové E. Dna: manaZment a novsie terapeutické moz-
nosti. Zdravotnicke noviny. Lekarske listy. 2021;70(4):12-15.
5. Mohan H. Patolégia. Bratislava: Balneotherma; 2015.

6. Duris |, Hulin |, Bernadi¢ M. Principy internej mediciny. Bra-
tislava: SAP; 2001.

7. Richette P, Doherty M, Pascual E, et al. 2016 updated EU-
LAR evidence-based recommendations for the manage-
ment of gout. Ann Rheum Dis [Internet]. 2017,76:29-42. [ci-
ted 2023 Aug 29]. Available from: https://ard.bmj.com/con-
tent/76/1/29.long.

8. Liska D. Nefarmakologicka lie¢ba dny. Vnitt Lék [Inter-
net]. 2021;67(e2):e25-e28 [cited 2021 Nov 11]. Available from:
https://casopisvnitrnilekarstvi.cz/pdfs/vnl/2021/02/14.pdf.
9. Lamb KL, Lynn A, Russell J, et al. Effect of tart cherry jui-
ce on risk of gout attacks: protocol for a randomised cont-

www.klinickafarmakologie.cz

sa pri polyartikuldrnej dne, alebo ak s NSA
kontraindikované. Zvysenu sérovu koncentra-
ciu kyseliny mocovej pocas akutneho zachva-
tu neznizujeme, pretoze by to mohlo vyvolat
opakované zachvaty. Po Ustupe zachvatu sa na
znizenie sérovej koncentréacie hyperurikémie
pacientovi najcastejsie poddava urikostatikum
alopurinol. Urikostatikum druhej volby je febu-
xostat. Pouziva sa u pacientov, ktori alopurinol

rolled trial. BMJ [Internet]. 2020;10:e035108 [cited 2022 Jan
04]. Available from: https:.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar-
ticles/PMC7073821/.

10. Mirossay L, Mojzis J. Zakladna farmakoldgia a farmakote-
rapia. Kosice: Equilibra; 2021.

11. Svihovec J, Bultas J, Anzenbacher P, et al. Farmakologie.
Praha: Grada; 2020.

12. Krystexxa Withdrawal of the marketing authorisation in
the European Union [Internet]. [cited 2022 Jul 15]. Available
from: https://www.ema.europa.eu/en/documents/public-sta-
tement/public-statement-krystexxa-withdrawal-marketing-
-authorisation-european-union_en.pdf.

13. Suhrn charakteristickych vlastnostf lieku Alopurinol San-
doz 100 mg Alopurinol Sandoz 300 mg tablety [Internet]. [ci-
ted 2020 Aug 01]. Available from: https:.//www.sukl.sk/hlav-
na-stranka/slovenska-verzia/pomocne-stranky/detail-lieku?-
page_id=386&lie_id=9727B.

14. Mirossay L, et al. Zékladna farmakoldgia a farmakoterapia.
Kosice: Equilibria; 2009.

15. SUhrn charakteristickych vlastnostilieku Colchicum-Dispert
0,5mg obalené tablety [Internet]. [cited 2020 Aug 01]. Availab-

/ Klin Farmakol Farm 2023,37(3):108-111 / KLINICKA FARMAKOLOGIE A FARMACIE 111

PREHLEDOVE CLANKY (
LIECBA DNY, VYUZITIE KLASICKEJ A NOVEJ FARMAKOTERAPIE

zle toleruju. Aplikacia febuxostatu je mozna
aj u pacientov so znizenou funkciou obliciek,
pokial'je klirens kreatininu >30ml/min. Novou
liecebnou moznostou timiacou zépal pri dne
je monoklondlna protilatka canakinumab.
Indikaciou na jej aplikéciu je vyskyt dnovych
zachvatov najmenej 3x za poslednych 12 me-
siacov, nedostatocny terapeuticky efekt NSA,
kontraindikacia NSA alebo glukokortikoidov.

le from: https://www.sukl.sk/hlavna-stranka/slovenska-verzia/
pomocne-stranky/detail-lieku?page_id=386&lie_id=26600.
16. Sthrn charakteristickych vlastnosti lieku ADENURIC 80 mg
filmom obalené tablety [Internet]. [cited 2021 Dec 09]. Avai-
lable from: https://www.ema.europa.eu/en/documents/pro-
duct-information/adenuric-epar-product-information_sk.pdf.
17.Rovensky J, et al. Gerontorevmatologie. Praha: Galén; 2014.
18.Tesar V, et al. Biologicka a cilena lé¢ba. Praha: Mlada fron-
ta; 2018.

19. Sthrn charakteristickych vlastnosti lieku Ilaris 150 mg pré-
sok na injekény roztok [Internet]. [cited 2022 Mar 04]. Avai-
lable from: https://www.ema.europa.eu/en/documents/pro-
duct-information/ilaris-epar-product-information_sk.pdf.
20. EPAR summary for the public Krystexxa pegloticase [In-
ternet]. [cited 2022 Jul 15]. Available from: https:/www.ema.
europa.eu/en/documents/overview/krystexxa-epar-summa-
ry-public_en.pdf.

21. Pavelka K. Nové pohledy na lé¢bu hyperurikémie a dny.
Interni Med [Internet]. 2008;10(6):268-272. [cited 2021 Dec
07]. Available from: https://www.internimedicina.cz/pdfs/
int/2008/06/02.pdf.



