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Dna je epidemiologicky zavazné kloubni onemocnéni
v dospélé populaci vétsiny rozvinutych zemi. Statisticka
data prokazuji narlst vyskytu, pravdépodobné se star-
nutim populace, zvysujici se zivotni Urovni, narlstem
prevalence nékterych predisponujicich chorob (chronic-
ké choroby ledvin, metabolicky syndrom) nebo chorob,
u nichz jsou indikovény Iéky zvysuijici riziko dnavé artriti-
dy (hlavné diuretika, a to i v podobé kombinovanych pre-
paratd). Dlouho byla otdzka dny malo frekventovanym
predmétem zdjmu a tradovaly a pouzivaly se empiricky
osvédcené |é¢ebné postupy. Teprve v poslednich letech
doslo k rozsiteni poznatkdl o patogenezi tohoto one-
mocnéni (klicovy vliv interleukinu 1, aktivace inflama-
somu [1]) i k roz3ifeni terapeutickych moznosti, které se
dosud spise zuzovaly (vymizeni urikosurik z trhu). | dna je
ptikladem moderniho postupu konstrukce novych Iéc¢iv
na zdkladé poznéni mechanizmu onemocnéni a jeho
ovlivnéni, tedy tzv. biologické lécby Tak byly uvedeny
do terapie monoklondlni protildtky blokujici IL1, napf.
kanakinumab.

Pozoruhodné renesance doznala lé¢ba zachvatu dny
plvodné rostlinnym prepardtem z oméje — kolchici-
nem. Jeho efekt v 1é¢bé byl dobfe zndm, aviak dopo-
rucované davkovani vedlo velice ¢asto k pacienty velmi
negativné vnimanému vedlejsimu efektu - imperativ-
nimu prdjmu, u ¢lovéka s enormnimi bolestmi kloubu
dolni koncetiny, nékdy bez moznosti dosdhnout toalety.
Na Stésti novéjsi prace, pracujici s vyrazné nizsimi dav-
kami kolchicinu, neprokazaly castéjsi vyskyt prdjmu
nez v kontrolni skupiné. Kromé lé¢by akutniho dnavého
zachvatu je lécba kolchicinem doporucovéna v nékte-
rych pfipadech i jako chronicka terapie a pomaha také
zvladnout zdanlivy paradox - zvyseni poctu zéchvatt
po zahdjeni hypourikemické lé¢by blokatorem xantin-
oxidazy. O paradoxni situaci se nejednd, vezmeme-li
v Uvahu mobilizaci tkédriovych depot uratu po zahdjeni
|é¢by. Zvysené nebezpedi zachvatu trva asi 6 mésicl po
zahajeni hypourikemické terapie [3].

Hyperurikemie byva nékdy tradovéna jako samo-
statny rizikovy faktor kardiovaskularnich onemocnéni.
Je faktem, Ze urét hraje roli ,molekularniho signalu ne-
bezpeci” pti spousténi zanétlivé reakce. Rovnéz stra-
tifikace nemocnych podle hladiny urikemie ukazuje

vyssi vaskularni riziko se stoupajici sérovou hladinou.
Na druhou stranu se ziejmé hladina urikemie uplatriuje
ne samostatné, ale jako frekventni sou¢ast metabolic-
kého syndromu. Kazdopadné je viak nélez hyperurik-
emie dllezitym podnétem k vysetieni kardiovaskular-
niho rizika a z tohoto hlediska by priikaz vysoké hladiny
urikemie nemél byt nikdy podcenén [2].

Novéjsi doporuceni vhodné a prakticky rozdéluji te-
rapii dny v akutnim a interkritickém nebo chronickém
stadiu. Bohuzel, dodnes se setkdavame se zahajenim
lécby alopurinolem uprostied zachvatu dnavé artritidy
a zhorseni pribéhu nebo prodlouzeni trvani zachvatu
artritidy neni v takové situaci klinicky vzacné.

Zvlastni situaci predstavuje zaplaveni organizmu urdtem
jako kone¢nym produktem degradace purinG pfi ma-
sivnim bunécném rozpadu nebo akutnim ledvinném
selhdni. V této situaci mdze byt pacient ohrozen nejen
dnavym zéachvatem, ale i urdtovou nefropatii a selha-
nim ledvin. Jasna je takova situace pfi onkologické tera-
pii a onkologové ji berou v potaz. Masivni rozpad bunék
vsak mUize provazet i primarné nenadorové situace.

Konecné bych rad komentoval sou¢asna doporuceni
nefarmakologické terapie, jak je obsahuje tab. 8 (s. 523)
v ¢lanku prof. Pavelky. Zejména dietni doporuceni se
v nékterych smérech stala méné radikalnimi - napf.
zdkaz alkoholu jiz neni tak absolutni, jak jsme byli zvykli.
Nova dietni doporuceni budou snaze dlouhodobé do-
drzitelna. Pribyla vak i nova dietnirizika, jako vétsi kon-
zumace moiskych plodd (dfive asi u nas malo aktualni)
a rizika ndpojl slazenych fruktézou, coz je vétsina pra-
myslové vyrdbénych slazenych limondad, protoze cena
fruktdzy je ekonomicky proti sacharéze zajimava. Toto
dietni omezeni nebylo dfive tak zdrazriovano.

Zvysend prevalence a incidence dny se stava tera-
peutickou vyzvou, kterou dnes umoznuji zvladat roz-
sifené [é¢ebné moznosti. Proto by ¢lanek prof. Pavelky
nemél uniknout pozornosti a mozna upravit terapeu-
tické zvyky Siroké lékarské obce.
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