B N { '
'-_.
. NG
e '
>
Y ~. 7"

Aktualni postupy — profylaxe a lIécba dny
,w‘w% ™

Petr Némec
Il. interni klinika FN u sv. Anny v Brné a LF MU


http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjvyo-AqZvPAhXJVRQKHT8dD_AQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.zdravi-nemoc.cz%2Fdna-a-dieta-pri-dne&psig=AFQjCNHZYn8G4Dv3GYrUvN2VwxuKgvCudw&ust=1474370672138638

Disclosures

 Konzultaéni a poradenska éinnost: Pharmaselect CZ s.r.o. Eli Lilly CR
s.r.o, Novartis CR s.r.o., Pfizer, spol. sr.o., UCB s.r.o., Abbvie s.r.o.,
Berlin-Chemie/A.Menarini CR s.r.o., Bristol-Myers Squibb, spol. s r.o.

 Vlastnictvi akcii: ne

 Financovani vyzkumu: ne

Prezentace je podporena spolecnosti Pharmaselect CZ s.r.o. Spole€nost Pharmaselect CZ Zadnym
zpusobem nezasahovala do odborného obsahu prednasky.



metabolické onemocnéni patrici mezi krystaly indukované artritidy
tvorba a ukladani krystalt natrium uratt ve strukturach pohybového
aparatu, v mekkych tkanich, v intersticiu ledviny a tvorba uratove
nefrolitiazy

nejcastéjsi artritida dospélych (prevalence 1-4 %, > 80 roku 11 — 14 %)
3x Castéjsi u muzu

prevalence hyperurikemie a dny narusta v Case

Singh JA, et al. Semin Arthritis Rheum. 2020;50(3S):S11-S16.



Prevalence (%)

Prevalence dny podle veku a pohlavi
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Singh JA, et al. Semin Arthritis Rheum. 2020;50(3S):S11-S16.



Prevalence (%) All Adult
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Kuo CF, et al. Nat Rev Rheumatol. 2015 Nov;11(11):649-62. Nature Reviews | Rheumatology



Prevalence hyperurikemie dny v case

2007-2008 vs. 1988-1994
2007-2008 prevalence dny 3,9 %
Prevalence dny + 1,2 % (95% CI 0,6-1,9)
Prevalence hyperurikemie + 3,2 % (95% Cl 1,2-5,2)
Pramérna urikemie + 8,92 umol/I

21,1

muZi primérna
urikemie 365,2
B Hyperurikemie ODna

umol/|
[

Zeny pramérna
urikemie 289,7

5,9 umol/I

4,7
- -
Zeny

Grassi D, et al. Curr Pharm Des. 2013; 19(13): 2432-2438



Hyperurikémie je hlavni rizikovy faktor dny

Normative Aging study

2046 zdravych muzi, doba sledovani 14,9 rok(

dence dny

rocni inci
N

0,5

0,1

<420 pmol/I 420 -534 pmol/I > 535 umol/I
urikemie

Campion EW, et al. Am J Med.1987;82(3):421-6



Hyperurikémie a dna

saturacni prah KM v roztoku 360-416 pumol/I pfi pH 6,8-7,4 a teploté 35
—37°C

Saturacni prah klesa pri nizSim pH a télesné teploté (periferni klouby)
dna vznika u 2 — 36 % osob s hyperurikemii (5-10 roku)
14 % dnavych zachvatu pri normalni urikémii

Borghi C et al. Cardiol J.2018; 25(5):545-64

Lin KC et al. J Rheumatol. 2000;27(6): 1501-5

Hall AP etal. Am J Med. 1967; 42(1): 27-37
Schlesinger N et al. J Rheumatol. 2009; 36(6):1287-9



Dalsi rizikove faktory dny

Zvysena incidence dny u:

muz(

postmenopauzalnich zen

obéznich

konzumentu alkoholu (pivo, destilaty), slazenych napoiju,
masa a morskych plodu

CKD

hypertenze

DM2T

dyslipidemie

genetické riziko (dédicnost metabolismu uratu 45 — 73 %)

Grasi D et al.Curr Pharm Des. 2013;19(13):2432-8
Lee JAE et al. Hypertension 2006;47:962—7
Krishnan E, et al. Am J Med. 2012; 125:499-504



Dna a riziko komorbidit

prevalence komorbidit v prubéhu onemocnéni narusta

70 Pocet pacientu: 394
60 58,8%
50,9%
50
Q O komorbidity pfi stanoveni diagndzy
c B7,8%
@ 34,8% - o
S komorbidity po 14 letech
8 30
o
20 18,3% 19,8%
13,29 14,3%
10 6,4% 6,0% 4,9%
3,1%
’ 2,0%
0 B m
DL Gl CMP

DL: dyslipidemie; HT: hypertenze; HC: hypercholesterolemie; CKD: chronické
onemocnéni ledvin; DM: Diabetes Mellitus; Gl: gastrointestinalni komplikace
Perez-Ruiz F, et al. EULAR 2013. Thu 0529.



KV onemocnéni
hypertenze
| ICHS
CMP
srdecni selhani
periferni cévni onemocnéni

metabolicka onemocnéni
> inzulinova rezistence (DM2T)
obezita
MetS? /

ledvinné onemocneéni
CKD <

uratova litiaza

hyperurikémie
dna

Mortalita
M celkové mortality
™ KV mortality

Singh JA, et al. Semin Arthritis Rheum. 2020;50(3S):S11-S161
Richette P, et al. Nat Rev Rheumatol. 2014 Nov;10(11):654-61
Krishnan E et al. Q/M 2013;106(8):721-9

Sheikhbahei S et al. Metab Syndr Relat Disord 2014;12(2):102-9
Rafieian-Kopaei M et al. Iran J Kidney Dis 2014;8(2):152-4
Perlstein TS, et al. Hypertension. 2006;48(6):1031-6



narazova konzumace masa, morskych plodu, alkoholu, sladkych napoj
zahajeni nebo preruseni ULT

zahajeni diuretické |éCby

zahajeni cytotoxické lIéCby

zahajeni suplementace vitaminem B, u perniciézni anemie

sepse, IM, akutni zavazné onemocnéni

trauma, chirurgicky vykon

hladoveni

dehydratace

fyzické vypéeti

Zavada J. Mladd fronta. 2019; Dnava artritida: 101-11



nevule, schvacenost,
subfebrilie, horecka

Klinicke

kloub rukou

p rOJ evy d n y artritida lokte, zapésti,

ledvinové kameny, akutni
a chronicka nefropatie

artritida kolene

artritida kloub( nohy



Dnavy zachvat

, Zacina to pocitem brneni a malym otokem a rychle se to
stava extremne bolestive, velmi oteklé a Cervené. Ta bolest
je mimo jakekoli tabulky, naprosto nesnesitelna"
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Diagnoza dny

s laskavym svolenim doc. MUDr. Petra Bradny, CSc (archiv autora)



Kritérium charakteristika skore
(musi byt splnéno) alespon jedna epizoda otoku, bolesti nebo bolestivosti
periferniho kloubu nebo burzy
prakaz krystal( natrium uratu
e ANO - pacient ma dnu
e NE- 28bodt splnénim nasledujicich kritérii

Kdykoli pfitomnost symptomatickych epizod se e  postizeni hlezna nebo nartu

z

¥ Klasifikacni kriteria ACR/EULAR pro

C

[ ]

. . dnu zroku 2015

° obtlze s chlizi nebo porucha funkce kloubu

Casovy priibéh epizod jedna typicka epizoda 1

e  maximalni bolest<24 h > 2 opakované typické epizody 2

e odeznéni symptom( < 14 dn

e  kompletni vymizeni symptomu mezi epizodami

Dnavy tofus pfri klinickém vysetreni Kridovity nebo secernuijici uzlik pod prahlednou kizi 4

KM/s (bez ULT, > 4 tydny od zaéatku epizody) < 240 pmol/I -2
360 — < 480 umol/I 2
480 — < 600 pumol/I 3
>600 pmol/l 4

Vysetreni synovialni tekutiny bez prikazu krystal( natrium urdtu -2

Priikaz depozit natrium uratu v symptomatickém  pozitivni priikaz alespor jednou z modalit 4

kloubu

e  ultrasonograficky

e dvouenergetickou vypocetni tomografii (DECT) Neogi T, et al.

RTG prakaz poskozeni kloubu v souvislosti s dnou  pozitivni priikaz 4 Ann Rheum Dis.

(prlikaz = 1 eroze na rentgenu rukou nebo nohou) 2015;74:1789-98



Zobrazovaci techniky

Neogi T, et al. Ann Rheum Dis 2015;74:1789-98
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dlouhodoba lécba akutni lécba

nefarmakologicka

« edukace pacienta

 dietni a rezimova opatreni

* monitoring a leCba
komorbidit

nefarmakologicka

* |okalni kryoterapie
 eliminace zateze
farmakologicka

norbidi | « kolchicin
 racionalni frmakoterapie « NSA
farmakolc_)gick_él « glukokortikoidy
* hypourikémicka (ULT) o |L-1i

 profylakticka

Richette P, et al. Ann Rheum Dis. 2017;76:29-42
FitzGerald D, et al. Arthritis Rheum. 2020;72(6):879-95



Obecneé zasady lecby dny

a) edukace pacienta o povaze onemocnéni, moznostech jeho prevence a |écby,
rizicich a pridruzenych onemocnénich

b) rezZimova a dietni doporuceni

c) sledovani a |écba rizikovych faktort a pfidruzenych onemocnéni

Richette P, et al. Ann Rheum Dis. 2017,76:29-42



Dlouhodoba lecba dny
hypourikemicka lecba (ULT)
Koho |écCit?
Zahajeni ULT by mélo byt zvazovano a s pacientem diskutovano pri definitivnhim
prukazu dny jiz od prvniho zachvatu

v’ s ¢astymi dnavymi zachvaty (= 2/rok)
v’ s podkoZznimi tofy (= 1)
v sprdikazém pentgendvyehzmérh sotisejician:s dnou

v’ s prvnim dnavym zachvatem bez dalSich rizik
v’ s asymptomatickou hyperurikémii bez predchozich dnavych
zachvatl nebo podkozniho tofu

FitzGerald D, et al. Arthritis Rheum. 2020;72(6):879-95
Richette P, et al. Ann Rheum Dis. 2017,76:29-42




Dlouhodoba lecba dny
hypourikemicka lecba (ULT)

Kdy zahajit IéCbu?

V pripadé, ze je indikovano zahajeni ULT, je podminéné doporuceno zahajit
hypourikémickou lIéCbu jiz v pribéhu dnavého zachvatu

vyhody

v’ Casova efektivita — zahajeni ULT béhem jedné navstévy ™ |
vs. riziko pozdéjsiho nezahajeni ULT

v’ vétSi motivace symptomatického pacienta

rizika
v zhorSeni anebo prodlouzeni dnavého zachvatu

v’ zahlceni pacienta informacemi (zaména ULT za lécbu
dnavého zachvatu)

FitzGerald JD, et al. Arthritis Rheum. 2020;72(6):879-95



Dlouhodoba lecba dny
hypourikemicka lecba (ULT)
Kdy zahajit [éCbu?

V pripadé, ze je indikovano zahajeni ULT, je podminéné doporuceno zahajit
hypourikémickou lIéCbu jiz v pribéhu dnavého zachvatu

« 3 RCT: Casné zahajeni ULT alopurinolem v prubé&hu dnavého zachvatu neovlivauje jeho
intenzitu a trvani KM-curve

=
o

o o - = = o o o o )

o
o

log-rank
p=0.16

e
o

Probability of complete resolution

0.4
0.2 —— early initiation
---- late initiation

0.0

0 7 14 21 28
A& Hale days FitzGerald JD, et al. Arthritis Rheum. 2020;72(6):879-95

early initiation 58 20 6 5 0 Satpanich P, et al. Clin Rheumatol. 2022 Jan;41(1):213-221
late initiation 57 12 3 q 0 Hill EM, et al. J Clin Rheumatol. 2015 Apr;21(3):120-5

Taylor TH, et al. Am J Med. 2012 Nov;125(11):1126-1134.e7



Dlouhodoba lecba dny
hypourikemicka lecba (ULT)

SCLYCUIfa  dosazeni a dlouhodobé (celozivotni)
udrzeni cile IéCby

< 360 pmol/I
< 300 pmol/I*

*Dosazeni KM<300 umol/l umoznuje rychlejsi rozpusténi urdtovych depozit. Takové sniZeni je doporuceno u pacientd s tézkym
onemocnénim, a to az do totdlniho rozpusténi uratovych krystall a vymizeni pfiznakd dny. Dlouhodobé udrzeni hladiny KM<300 umol/I

neni doporuceno.
FitzGerald ID, et al. Arthritis Rheum. 2020;72(6):879-95

Richette P, et al. Ann Rheum Dis. 2017;76:29-42
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Dlouhodoba lecba dny
hypourikemicka lecba (ULT)

Cim zahajit 1é6bu?

inhibitory XO (alopurinol, febuxostat)
urikosurika (probenecid, benzbromaron, lesinurad)
pegylovana urikaza

jiné léeky s urikosurickym efektem (losartan, atorvastatin, fenofibrat, SGLT2 inhibitory)

FitzGerald JD, et al. Arthritis Rheum. 2020;72(6):879-95



Dlouhodoba lecba dny
hypourikemicka lecba (ULT)

alopurinol je lékem prvni volby

*obvykle > 300 mg/den k dosazeni efektu,
vyssSi davka nutna u osob s vyssi t.hm. a pri
|écbé diuretiky

v pro vSechny véetné pacientd s CKD > 3. stadia
v’ levny, dostupny a relativné dobfe tolerovany
v’ |é¢bu zahajovat nizkou davkou a zvySovat ji postupné

CKD 1, 2 (eGFR=60 ml/min) CKD23 (eGFR<60 ml/min)
inicidlni davka 100 mg/den inicidlni davka < 100 mg/den
maximalni davka 800 mg/den maximalni davka:

v' eGFR >30 400 mg/den
v' eGFR 15-29 200 mg/den
v' eGFR <15 100 mg/den

zvysené riziko hypersenzitivni reakce - zahajeni |écby, HLA-B*5801, CKD, diureticka terapie

evVvV/

FitzGerald ID, et al. Arthritis Rheum. 2020;72(6):879-95
Richette P, et al. Ann Rheum Dis. 2017;76:29-42

Stamp LK, et al. Arthritis Rheum. 2012 Aug;64(8):2529-36
Stamp LK, et al. Ann Rheum Dis 2017;76:2065-70

*Perez-Ruiz F, et al. Arthritis Rheum. 2011;63:4002—-6
Wright DF, et al. BrJ Clin Pharmacol 2016;81:277-89. 45.



Dlouhodoba lecba dny
hypourikemicka lecba (ULT)
selhani lécby alopurinolem (nedosazeni cile, intolerance, toxicita, Kl)

febuxostat
CKD 1.2 inicialni davka 80 mg/den urikosurika
CKD>3 inicialni davka 40 mg/den inicialni davka 250 mg 2xdenné pegylovana urikaza

- maximalni davka 120 mg/den maximalni davka 1-2 g/den
KI: eGFR £ 50 mg/ml zavazna invalidizujici tofézni dna
i nizka kvalita zivota
. i nedosazeni cile kombinovanou ULT
alopurinol
+ probenecid
febuxostat

FitzGerald ID, et al. Arthritis Rheum. 2020;72(6):879-95
Richette P, et al. Ann Rheum Dis. 2017;76:29-42
*Perez-Ruiz F, et al. Arthritis Rheum. 2011;63:4002-6 Stamp LK, et al. Arthritis Rheum. 2012 Aug;64(8):2529-36



Dlouhodoba lecba dny
hypourikemicka lecba (ULT)
profylakticka léCba opakovanych dnavych zachvatu

v’ pfi zahajeni ULT se dUrazné doporucuje soucasné zahajit profylaktickou lécbu
zabranuijici rekurenci dnavych zachvatu (edukace pacienta)

v' doporucena délka: nejméné 3 — 6 mésicl

v' kratSi trvani (< 3 mésice) bylo spojeno se vzplanutim po ukonc&eni léCby

v po ukonceni sledovat riziko vzplanuti a pfipadné individualné pokracovat v 1écbé

o v' doporucena davka 0,5 - 1,0 mg /den
kOlCh 1ICIN v redukce davky u pacientt s CKD (minitoring)
v" nekombinovat se statiny, silnymi inh. P-gp, CYP3A4

NSA pfi intoleranci nebo Kl kolchicinu (napr. naproxen 250 mg 2x denné)

GK

FitzGerald ID, et al. Arthritis Rheum. 2020;72(6):879-95
Richette P, et al. Ann Rheum Dis. 2017,76:29-42



kolchicin
riziko toxicity, lékove interakce

zvysené riziko toxicity u pacienti s CKD > 4 st. (eGFR < 30 ml/min)
KI: hemodialyza

|ékové interakce se silnymi inhibitory CYP3A4 a P-glykoproteinu
doporucené snizeni davky kolchicinu o 50-75 % pro profylaxi a o
33-66 % pro lécbu akutni dny

zadné upravy davky pri pouziti v kombinaci s azitromycinem

vyssi riziko myopatie pri pouziti se statiny

klaritromycin
azitromycin
erytromycin
ketokonazol

ritonavir
cyklosporin
verapamil
diltiazem
grapefruit

Finkelstein Y, et al. Clin Toxicol (Phila).2010 48(5):407-14
Terkeltaub RA, et al. Arthritis Rheum. 2011;63(8):2226-37



kolchicin
ostatni indikace a pouziti

FMF
|éCba a prevence rekurentni perikarditidy
Bechcetova choroba

off-label pouziti
v'pseudodna
v'primarni bilidrni cirhéza
v'jaterni cirh6za
v'herpetiformni dermatitida
v'Pagetova choroba
v'chronickad imunitni trombocytopenie a
idiopaticka trombocytopenicka purpura
v'idiopaticka plicni fibréza

Slobodnick A, et al. Rheumatology 2018;57:i4i11



kolchicin
ostatni indikace a pouziti

metaanalyza 12 869 pacientt s ICHS (6501 kolchicin vs. 6368 placebo, AKS 6 RCT ACS, CKS 3 RCT, AKS+CKS 2 RCT)
median véku 60,6 rokd, 80 % muzi, 33,5% s koronarni revaskularizaci, 26,7 % AKS

medidn sledovani 6 mésicua (IQR, 1-16)

davka kolchicinu 0,5-1 mg/den

Colchicine Control Risk Ratio Risk Ratio
Yoy’ P H ’ )4 44 ’ . Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
pouziti kolchicinu spojeno s vyznamné nizsim vyskytem: i RN R "
Raju 2012 1 40 140  04% 1.00 [0.06, 15.44]
\/ M Ac E 6 Cy VS 8 8(y Akodad 2017 1 23 1 21 04% 0.91[0.06, 13.69]
0 . ) 0 O'Keefe 1992 1 130 2 67 05% 0.26 [0.02, 2.79]
Hennessy 2019 3 119 12 118 2.0% 0.25 [0.07, 0.86] _—
\/ AI M 3 3 (y VS 4 3 (y Deftereos 2013 5 100 6 9 23% 0.80[0.25, 2.53] ——
) 0 . ) 0 Nidorf 2013 15 282 40 250 8.3% 0.33[0.19, 0.59] —r—
L, , . , o o Shah 2020 24 206 25 194 95% 0.90 [0.53, 1.53] —ar—
\/ Tong 2020 24 396 41 399 10.8% 0.59 [0.36, 0.96] —
ko ronarni revaSku IarlzaC| (2,9 A) VS. 4,2 A)) Tardif 2019 131 2366 170 2379 30.0% 0.77 [0.62, 0.97] -
Nidorf 2020 187 2762 264 2760 355% 0.71]0.59, 0.85] -
% vs. 0,9% -
‘/ C M P (O ) 4 o VS. ) 0 Total (95% Cl) 6501 6368 100.0% 0.67 [0.56, 0.80] & ]
. . , s Total events 303 503
\/ Cy 2 9 (y ) Heterogeneity: Tau? = 0.01; Chi? = 12.37, df = 10 (P = 0.26); I = 19% t t t t
h Os p Ita I I za CI p ro KV p rl h Od u ( O’ 9 0 VS ° ) 0 Test for overall effect: Z = 4.42 (P < 0.00001) o-i?:vours%ilchicme ! Favours slacebo 2

VI/Ve

e bez rozdilu v incidenci umrti z KV pficin (0,7% vs. 1%) a z jakychkoli pficin 2% vs. 1,9%
e nizka denni davka kolchicinu (0,5 mg) nebyla spojena s vyssim vyskytem nezadoucich prihod (Gl,
hematologickych) a ukoncenim |éCby, ale byla spojena s vysSim vyskytem myalgii

Andreis A, et al. Eur. J. Prev. Cardiol. 2021;28(17):1916-25.



Dlouhodoba lecba dny

rezimova a dietni opatreni

prospektivni analyza 44 629 muzu (950 086 pacientorokl) bez dny (1986-2012)

nezavislé, ovlivnitelné rizikovy faktory dny: obezita, dieta (napr. maso, fruktdza), alkohol, diureticka
|é¢ba (70 % pripadl dny)

pouziti rezimovych opatreni snizujicich KV riziko vede ke snizeni rizika dny

v dosazeni BMI < 25 kg/m?

v’ dietni opatfeni (DASH)

v’ abstinence

v’ neuzivani diuretik

v’ suplementce vitaminu C (21500 mg/den)

Pouziti 3, 4, respektive vsech 5 rezimovych opatreni snizilo riziko vyvoje dny o 50 %,
64 %, respektive 70 %

Rai SK et al. ACR/ARHP Annual meeting. 2018: Abstract # 874




Dlouhodoba lecba dny

dieta a hyperurikémie

metaanalyza 18 studii, efekt rlznych typu dietnich rezimd na urikémii a KV riziko
u pacientt s asymptomatickou hyperurikémii a dnou

e zvysSeni urikémie: hladovka /E
e snizeni urikémie: nizkokaloricka dieta, nizkopurinova J
dieta a stfedomorska dieta/DASH (o 20— 170 pumol/I)

z \ EGGS, CHEESE,

DAILY TO WEEKLY / - POULTRY, YOGURT

* neprukazny efekt: suplementy (vitamin C 500 mg, e S WL N,
Lactobacillus bulgaricus a Streptococcus thermophilus, s TR V-
extrakt z tunaka) s (S L

e KV efekt diet limitni nebo neprukazny / = \

Vedder Det al. Nutriens. 2019;4;11(12). pii: E2955. doi: 10.3390/nu11122955



Akutni lecba dny

LECBU ZAHAJTE CO NEJDRIVE
(<12 H)

EDUKACE
REZIMOVA DOPORUCENI
SKRININK KOMORBIDIT A

KONKOMITANTNI MEDIKACE

SILNE INH.
CYP3A4, P-gp

VYHNETE SE KOLCHICINU A NSA VYHNETE SE KOLCHICINU

VYBER LEKU
ZAVAZNOST, POCTU

POSTIZENYCH KLOUBU A TRVAN{
DNAVEHO ZACHVATU

KOMBI KOLCHICIN + NSA/GK

upraveno podle Richette P, et al. Ann Rheum Dis. 2017;76:29-42



Akutni lecba dny

VYBER LEKU
ZAVAZNOST, POCTU
POSTIZENYCH KLOUBU A TRVAN{
DNAVEHO ZACHVATU

KOMBI KOLCHICIN + NSA/GK

kontraindikace
kolchicinu, NSA, GK

zvazte inhibitor IL-1 vymizeni pfiznakd dnavého zachvatu ]

edukujte pacienta ,,pill in the pocket”

zvazte zahdjeni ULT + profylaktické lécby

upraveno podle Richette P, et al. Ann Rheum Dis. 2017;76:29-42



Concentration (ng/mL)

Nizka vs. vysoka davka kolchicinu v lIécbé akutni dny

Studie AGREE

-+~ High-Dose Colchicine, 4.8 mg over 6 hours (n=15)
=== [ow-Dose Colchicine, 1.8 mg over 1 hour (n=13)

-a- Colchicine, 0.6 mg single dose (n=25)

Time (Hours)

' 24 36 48 60

72 84 96

50

LI
...
.

50 T

—8— Low-dose (n=74)
A+ High-dose (n=52)

10 + ~®~Placebo (n=58)

0 ; : i : 4 T b

>0 210 220 230 240 250 260 270 280 290 2100
% Improvement

Pillinger MH, et al. Semin Arthritis Rheum. 2020;50(3S):524-S30



Akutni lécba dny

kolchicin 0,5 mg tbl

e co nejdrive béhem 12 h od vzniku symptomu

2+1

LA E4

*studie AGREE (1,8 vs. 4,8 mg: srovnatelny efekt, nizsi incidence nezadoucich pfihod);
nasledné davkovani kolchicinu 1 tbl. 1-3x denné po dobu 1-3 dn(

Richette P, et al. Ann Rheum Dis. 2017,76:29-42



A4

Zaver

dna je nejcastéjsi artritida dospélych a jeji prevalence narusta

dna a hyperurikémie vyznamné zvysuji morbiditu a mortalitu

profylaxe a Iécba dny by vzdy méla zahrnovat

v’ edukaci pacienta, dietni a rezimova opatreni

v monitoring a |é¢bu komorbidit

v’ racionalizaci pridruzené farmakoterapie

v dlouhodobou famakoterapii a profylaxi dny

v' akutni |écbu dny

Farmakoterapii a profylaxi dny je nutné zvazovat jiz od prvniho dnavého zachvatu
dlouhodobé |écba dny by méla smérovat k dosazeni a dlouhodobému udrzeni
urikémie < 360 umol/| (treat-to-target)

ULT je mozZné zahajovat jiz v prUbéhu dnavého zachvatu a vidy v kombinaci s
profylaktickou |écbou




Dékuji za pozornost




