Léciva k terapii dny

Léciva uzivana v terapii dny se déli na:

= Léciva uzivana u akutniho zachvatu.
= Lédiva uzivana k prevenci zachvatu dny.

= L éciva zvysujici vyluCovani kyseliny mocové - urikosurika.
= Léciva inhibujici syntézu kyseliny mocové.

Dna

Dna je chronickd porucha metabolismu purin{ spojena se zvysenymi
plasmatickymi koncentracemi kyseliny mocové a s ukladanim krystal@
natriummonouratu do kloub(, dalsich ¢asti pohybového Ustroji a jinych
tkani (napf. usnich boltcl - dnavé tofy). Akutni zadnét je reakci organismu
na krystaly v kloubnim prostredi, kde jsou fagocytovany a vedou k
zdnétlivé reakci, zprostrfedkované predevsim neutrofilnimi leukocyty.
Zanétliva reakce pak vede k degeneraci postizenych kloubd.

Primarni dna
Je geneticky podminéna porucha metabolismu purinl. Nej¢astéji se jedna

o defekt funkce enzymu zvaného hypoxantin-guanin-
fosforibosyltransferaza, kterd se projevi jako tzv. Lesch-NyhanCv syndrom.

Krystaly kyseliny mocové ve fluorescencnim
mikroskopu

Sekundarni dna
Vznika jako nésledek zvySeného rozpadu bunék (napf. u terapie cytostatiky) nebo snizeného vyluc¢ovani urdtu modi.
Klinické projevy dny

Akutni dnavy zachvat se projevuje nahle vzniklou, prudkou bolesti postizeného kloubu, ten je otekly, zacervenaly a
kGze nad nim je napjatd. Nej¢astéjsi lokalizaci je korenovy kloub palce dolni koncetiny - tzv. podagra. Dale jsou
¢asto postizeny i klouby nartu, kotnik{, kolen.

Chronické projevy typicky zahrnuji vyskyt tzv. dnavych tof, coz jsou

bélavéa depozita krystald kyseliny mocové, kterad se nej¢astéji nachazeji v
usnich boltcich.

Terapie dny

Cilem dlouhodobé antiuratické 1é¢by je predchézeni akutnim zachvatlim a
snizeni koncentraci kyseliny mocové (zlepSenim jejiho vylucovani a inhibici
syntézy).

Léc¢ba akutnich zachvatu

Nesteroidni protizanétlivé latky Dnave tofy na lokti

U akutniho zachvatu se pouzivaji predevsim k tlumeni prudké bolesti.

Z ddvodu relativné maélo nezddoucich G¢inkl se podavaji také v obdobi mezi zachvaty.

Kromé inhibice cyklooxygendzy potlacuji fagocytdzu urdtovych krystall a nékteré latky plsobi urikosuricky, to
je zvysuji vylucovani kyseliny mocové ledvinami.

Jelikoz akutni bolest u dnavého zachvatu vyZaduje jen kratkodobou |é¢bu, mizeme kromé relativné
bezpecnych pripravkl (ibuprofen, naproxen, diclofenac) pouzit i toxi¢téjsi a ic¢innéjsi (indometacin,
piroxikam).

Kolchicin

= Mitoticky jed, ktery vazbou na tubulin brani jeho polymeraci do mikrotubuld a tim inhibuje bunéc¢né déleni,
mobilitu a migraci leukocyt do postizeného kloubu.

= Vede i k potla¢eni fagocytdzy urdtovych krystall burikami imunitniho systému.

= Musi se zalit poddvat jiz ve stadiu prodromu, pozdé&jsi aplikace je méné Gcinna.

= Poddava se p.o. kazdé 2-4 hodiny a to az do vymizeni obtizi nebo do objeveni se prijmu (ten je totiz znamkou
tézkého poskozeni stfevni mukdzy).

Kortikoidy
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= Podavaji se jen pri nedcinnosti prfedchozi 1é¢by a to intramuskularné nebo intraartikularné.
Léciva uzivana k prevenci dny
Urikosurika

= Probenecid a Benzbromaron
= Jsou to latky inhibujici zpétnou tubularni resorpci kyseliny mocové.

= Tim dochézi ke zvyseni jejiho vylucovani a snizeni obsahu v organismu.

Lécba vede k vychytavani uratu z tkani, predevsim kloubd, a tim vyznamné predchézi vzniku akutni artritidy.
Na zacatku 1éCby vsak mize dojit, diky vyplavovani urdtu z tkani, k provokaci akutniho zachvatu.

= Proto by se s touto terapii mélo zacit az po 2-3 tydnech od zvladdnuti akutni dny.

Nejcastéjsim nezadoucim Ucinkem je poskozeni ledvin mocovymi uratovymi kameny.

= Mezi méné Casté nezddouci UcCinky patfi alergickd dermatitis, zazivaci obtize a velmi vzacné i aplastickd
anémie.

Léciva inhibujici syntézu kyseliny mocové
= Allopurinol
= Jedna se o kompetitivni inhibitor xantinoxiddzy, enzymu katalyzujiciho pfeménu hypoxantinu a xantinu na

kyselinu mocovou.

= Ucinek allopurinolu je zaloZen na tom, Zze hypoxantin a xantin jsou rozpustnéjsi ve vodé nez kyselina
mocova, a tedy se sndze eliminuji moci.

Tento Iék na zacatku terapie mlze snizovat vylucovani uratu ledvinami a tak provokovat vznik akutni dny.

= Proto se, po dobu asi 1 mésice, doporucuje jeho kombinace s nesteroidnimi antiflogistiky nebo
kolchicinem.

Na rozdil od urikosurik brani hyperurikémii i pri onkologické [é¢bé.

= Nikdy se vSak nesmi kombinovat s cytostatiky na bazi purini (azathioprim, 6-merkaptopurin), kde by
doslo k inhibici jejich metabolismu a hrozila by toxicita.

Febuxostad
Patri, stejné jako allopurinol, mezi kompetitivni inhibitory xantinoxidazy, ale vykazuje k enzymu vyssi afinitu a
je |épe snasen. Do praxe uveden v prvni poloviné roku 2012.
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