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



