) PREHLEDOVE CLANKY
LIECBA DNY, VYUZITIE KLASICKEJ A NOVEJ FARMAKOTERAPIE

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-
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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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