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Spravna diagndza je ddlezitym momentom pre zavedenie ucinnej liecby a zabranuje zbytoénému podavaniu liekov. Uvedeny prehlad
informuje o si¢asnych poznatkoch o dne, poukazuje na stanovenie spravnej diagnézy a na odporucanu lieCbu v éase akutneho zachvatu

dny i v po-atakovom obdobi.
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Hoci dna je znama uz niekofko storo¢i a k dispozicii
je ucinna liecba, predsa vSak je stanovenie diagndzy spo-
jené s urCitymi problémami. Dna je metabolicka choroba,
ktord sa prejavuje zvySenymi koncentraciamikyseliny mo-
covej v sére a epizédami akutnej artritidy. Sprievodnymi
znakmi ochorenia st rozmanité mimoklbové priznaky.

Dna je choroba, ktord sa uz velmi davno vyskyto-
vala v rdznych Casovo i miestne odlinych kulttrnych
oblastiach. Iba maloktori chorobu opisali staroveki
lekari tak vystizne ako prave dnu. Star$i nazov choro-
by podagra je gréckeho pévodu a v hovorovej re¢i sa
udrZal doteraz. Medzi prvych, ktori opisali dnu, patri
Hippokrates (. 460 — 377 p.n.l.).

V starej lekdrskej literatire nachadzame okrem
vlastného opisu choroby zmienky o tom, Ze vyskyt
apriebeh dny suvisi s vyZivou a celkovou Zivotospravou
Cloveka, Ze tato choroba postihuje dobre zivené osoby
Zijuce v blahobyte a najma labuznikov, ktori st navyk-
nuti vela jest a pif. Dnes je véak uz zname, ze dna mdze
postihntt aj osoby, ktoré sa stravuju striedmo a skrom-
ne, a Ze pri vyskyte sa vyrazne uplatriuje dedi¢ny faktor
prave tak, ako aj pri inych poruchéch latkovej premeny
(pri cukrovke, tuénote a pod.).

Najpodrobnejsi a najvystiznejsi opis dny pochadza
od sldvneho lekéra 17. storoCia Tomasa Sidenhama
(1624 — 1689), ktory na fu trpel celych 34 rokov.
Moderna historia dny sa zaCala pracami Garoda (1819
—1907), ktory roku 1848 dokdazal u dnavych pacientov
hyperurikémiu. V ostatnych rokoch sa dosiahli viaceré
vyznamné dspechy vo vyskume dny aj u nas a liecenie
tejto choroby sa obohatilo najmé o Ucinné lieky.

Osud chorych na dnu v davnejsich dobéch nebol
zévideniahodny, pretoZe vtedy neboli zndame Ziadne
Ucinné lieky. Diétna liecba bola nedokonald, dnavé za-
chvaty boli fazké a prebiehali vemi diho.

Vyskyt dny sa ustavicne zvySuje. Z celkového poc-
tu chronickych chordb kibov predstavuje dna viac ako 8
%. Vlyskyt dny v populécii kolise od 0,05 % v Japonsku,
do 0,65 % v Nemecku a v USA. U nas v nemocnicnej
populdcii dna (ako prva alebo vedlajsia diagndza) Eini
0,51 %. Choroba postihuje prevazne muzov, pricom sa
Casto vyskytuje familidrne. V literatire sa uvadza, ze
primarna dna postihuje v 90 % muzov zvy&ajne v 5. de-

kade, nezriedka vsak i skor (po 20. roku Zivota). U zien
sa vyskytuje asi v 10 % pripadov. BoSmansky a spol.
(2) zaznamenali v sledovanom stibore 371 pacientov
s primérnou dnou len 17 Zien, ¢o je 4,58 % pripadov.
Menej Casty vyskyt dny u Zien sa niekedy dava do su-
visu s tym, Ze uz z rdznych pri¢in maju zeny koncentra-
ciu kyseliny mocovej v krvi priemerne nizsiu ako muzi.
U Zien je aj priebeh ochorenia lahsi (pri zachvatoch
dny mavaju Zzeny miernejSie bolesti v porovnani s muz-
mi). U Zien sa dna objavuje spravidla po menopauze,
v plodnom obdobi len velmi zriedka (2, 3).

Klinickym prejavom dny je spontanne ustupuju-
ca akutna monoartritida, ktora v 60 — 80 % pripadov
postihuje prvy metatarzofalangainy kib. Nie kazda
bolest palca nohy je spdsobena dnou. Dna postihuje
aj dalie kiby (tabufka 1) ako ¢lenky, kolend, zapéstia,
lakte a prsty rik, ¢o moze spdsobovat diferencidlne-
diagnostické problémy (2).

Dna sa niekedy nespravne diagnostikuje, a ¢asto
sa myli so zapalom podkozného tkaniva, ¢i septickou
artritidou. U starsich pacientov sa dna mdze prejavit
chronickymi bolestami na kiboch, ktoré sa omylom
mozu povazovat za priznak reumatoidnej artritidy ale-
bo osteoartrozy.

Za dnavé tofy sa mézu povazovat uzliky, ktoré sa
zjavuju pri reumatoidnej artritide, Heberdenové uzliky,
xantémy, pripadne iné uzliky, ktoré mozu vzniknit po
lokalnej aplikacii liekov.

Okrem charakteristickych prejavov akutnej artritidy
je pri dne dolezitym momentom hyperurikémia. Hoci
prah nasytenia kyseliny moCovej pri fyziologickom pH
krvi je 385 umol/l, hyperurikémia sa definuje ako sérova

Tabufka 1. Lokalizécia artritidy pri prvom dnavom

zéchvate v stbore 371 pacientov.

Postihnuty kib n %

MTP | 223 60,1
Clenok 70 18,9
Koleno 53 14,4
Priehlavok 8 2,2
Prsty rak 7 1,9
Zapastie 7 1,9
Lakef 2 0,6

koncentracia kyseliny mocovej vysSia nez 420 ymol/l
(7,0 mg %) u muzov a vysSia nez 360 umol/l (6,0 mg %)
u Zien. Pri¢inou hyperurikémie moze byt bud' nadpro-
dukcia kyseliny mocovej alebo jej znizené vyluCovanie.

Riziko dnavého zachvatu sa zvySuje s rasticou
koncentraciou kyseliny mocovej v sére. U pacientov so
sérovou koncentraciou kyseliny mocovej vy$Sou nez
600 pmol/l je patrotna prevalencia prvych manifestacii
dny 30 %; u pacientov s koncentraciou nizSou nez 420
pmol/l je tato prevalencia dnavych manifestaci 0,6 %
pripadov (8, 11). Na incidenciu dny ma vplyv i pohlavie.
V mladSom veku sa vyskyt hyperurikémie a dny pozo-
ruje vyluéne u muzov.

S hyperurikémiou sa spajaju aj iné ochorenia ako
napr. diabetes mellitus, dyslipidémia, hypertenzia, is-
chemicka choroba srdca, obezita, psoridza a pod..

Vzhadom na tcast kyseliny mocovej v oxidoreduké-
nych procesoch, zvysil sa zaujem o Stadium vplyvu hyper-
urikémie na rézne formy kardiovaskulareho postihnutia
(9). Niektoré Studie pri skimani réznych rizikovych fakto-
rov hypertenzie uvadzaju, Ze hyperurikémia je nezavislym
rizikovym faktorom hypertenzie. Ini autori nepokladaju
za potrebné znizovat koncentréciu kyseliny mocovej pri
asymptomatickej hyperurikémii u hypertonikov (2).

Kyselina mocova sa vyluCuje predovsetkym oblic-
kami, Co je narocny energeticky Stvorstupriovy proces.
Oblickova nedostatocnost je spojena so znizenym vy-
lu¢ovanim kyseliny mocovej. Vylu€ovanie kyseliny mo-
¢ovej znizuju niektoré lieky, napr. thiazidové diuretika,
aj nizke davky salicylatov, cyklosporin, niacin, etanbutol
a pyrazinamid. Ku zvySeniu koncentracii kyseliny moco-
vej v sére a tak k rozvoju dny prispieva konzum@cia alko-
holu, intoxikacia olovom, obezita a niektoré laxativa (7).

Prirodzeny priebeh ochorenia zahffa Styri zéklad-
né stadia (4): obdobie asymptomatickej hyperurikémie,
akutny dnavy zachvat, medzizachvatové (interkritické)
obdobie a obdobie chronickej dny.

1. Obdobie asymptomatickej hyperurikémie.
Toto Stadium je charakteristické zvySenou koncentra-
ciou kyseliny moCovej v krvi a nevznikaju v fiom artri-
tické prejavy.

2. Akutny dnavy zéchvat. Artritickd epizdda je
charakteristickym a patognomickym prejavom dny.
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Obycajne sa zaéina v no¢nych hodinach, asto v sko-
rych rannych hodindch, no méze vzniknut i v ktordkolvek
dennu hodinu. Prekvapuje niekedy nahlymi priznakmi
a silnou bolestivostou. Postihnuty kib je opuchnuty, ko-
7a nad opuchlinou je vyrazne teplejSia, zadervenana,
neskor nadobudne fialkastd farbu. Pacient méze maf
zvysent teplotu. Casto sa nezisti nijaka uréita udalos,
ktoré by zachvat vyvolala. K provokaénym faktorom, kto-
ré sa pozoruju pred zachvatom, patri Uraz, pitie alkoholu,
prejedanie sa, konzum jedal so zvySenym obsahom pu-
rinov, resp. aj sacharidov, uzivanie thiazidovych diuretik,
prechladnutie, infekcia, angina, stres a pod. Zachvat
moze vzniknt aj bez zjavnej priciny. Velmi ¢asto st
vyvoldvajlicim momentom dnavého zachvatu mikrotrau-
my, dlhy pochod najma po nerovnom teréne, ¢asto dihé
statie, ale aj dihé sedenie. Negativne posobi pretaZenie
zakladného kibu palca nohy, ktory nesie pri chodzi celd
hmotnost tela na niekofkych cm2. Preto sa okrem inych
pricin (cirkulacnych a metabolickych) objavuju dnavé za-
chvaty vo v&&sine pripadov v oblasti palca na nohe.

Prvy zachvat dny sa prejavuje v 90 — 95 % pripa-
dov v monoartikuldmej forme. Pri dalSich zachvatoch
sa zvySuje tendencia od oligo- k polyartikularej forme
postihnutia. U starSich pacientov moZe dnavy zachvat
zacinaf netypicky, pozvolne, nenapadne s nevyraznym
opuchom, ¢o stazuje a oddaluje stanovenie spravnej
diagndzy. Mozno tu hovorif o tzv. atypickej dne.

3. Medzizachvatové (interkritické) obdobie. Inter-
valy medzi dnavymi zachvatmi sa nazyvaju interkritické
Stadium. Po prekonanom akutnom dnavom z&chvate artri-
ticky nalez na kibe vasinou tplne ustipi. Bezpriznakovy
interval moze trvat niekofko tyZdfiov, mesiacov, ba aj
niekorko rokov. U niektorych pacientov sa v tomto obdobi
ob¢as zjavuju prechodné artralgie a myalgie a pacienti
velmi Casto trpia nevysvetlitelnym meteorizmom.

4. Chronicka tofézna dna. Pri diho neliecenej
dne a pri nedodrzani nevyhnutnej zivotospravy, obja-
vuju sa zvycajne opakované dnavé zachvaty. Najviac
na postihnutych kiboch mozno pozorovat chronické
zmeny, ktoré kiby deformuji a obmedzuiti ich funkciu.
Chronickd dnu charakterizuje pritomnost tofov v kibnej
chrupke, v subchondralnej Casti kosti, na synovidnej
membréne, fachéch a inych mékkych &astiach. Tofy
st usadeniny mnohonésobnych zhlukov mikrokrystalov
natriumuratu. Su to tuhé Utvary velkosti prosa az slivky.
Naj¢astejsie sa vyskytujt v okoli kibov na prstoch rik
anoh, na zapastiach a lakfoch, na usnici, na Achillovej
$lache, menej Casto na ocnych vieckach.

Diagnostika dny

Okrem charakteristickych prejavov akutnej ar-
tritidy je dolezitym momentom nalez hyperurikémie.
V poslednych desatrociach dochadza k zmene klinickeé-
ho obrazu dny a Coraz CastejSie sa pri akitnom dnavom
zéchvate mozu zistif normaine koncentrécie kyseliny
mocCovej v krvi. V tom pripade sa odporuca vySetrenie
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urikémie opakovane a doplnit o vySetrenie odpadu ky-
seliny mocovej v moci, resp. clearence kyseliny moco-
vej. Pre diagndzu dny v beznej praxi pri prvom akutnom
dnavom zachvate je nevyhnutny dokaz pritomnosti
kryStalov ndtriumurdtu v synoviélnej tekutine postih-
nutého kibu ziskanej punkciou alebo dokaz v tofoch.
VySetrenie sa vykondva mikroskopicky a chemicky.

Podla Deckera (5) mozno dnu diagnostikovat, ak
sa splnia tieto kritéria:

1. Nalez uratovych kryStalov v synovidinej tekutine
alebo

2. pri vyskyte dvoch alebo viacerych priznakov spo-
medzi tychto:

a) atak bolestivého opuchu kibu, ktory nahle

zadal a ustupil do dvoch tyzdriov,

b) atak opisaného opuchu na 1. MTP kibe

c) bolestivy opuch dobre reagujuci

na kolchicin,

d) tofy.

V stcasnej dobe sa pouzivaju tzv. ARA kritéria,
ktoré sa vypracovali Americkou reumatologickou spo-
locnostouv roku 1977 (10). Klasifikacné kritéria pre dnu
podla ARA:

. Dokaz kryStalov natriumurdtu v synovidinom vy-
potku alebo tofe, alebo

II. pritomnost 6 z tychto kritéri:

maximum zépalu kibu v prvy den,

viac ako jeden zachvat dny,

monoartikularna artritida,

zadervenanie koZe nad postihnutym kibom,

bolest a zdurenie I. MTP kibu,

jednostranné postihnutie I. MTP kibu,

jednostranné postihnutie tarzalneho kibu,

podozrenie na pritomnost tofu,

hyperurikémia,

10. asymetricky opuch kibu,

11. subkortikdIne cysty na nohe na rtg obraze,

12. negativny vysledok kultivicie v synovidlnom

vypotku.

Diagnostické kritéria boli vypracované s ciefom
zvysit pravdepodobnost spofahlivého odlidenia dny od
inych chordb. Klinickd uZitoénost kritérii véak znacne
klesé pri nereSpektovani jasne vymedzenych pojmov
a ak sa zabudne, Ze kritérid nemozno aplikovat mecha-
nicky a nemézu nahradzat lekarov tsudok.

Mimokibové komplikcie pri dne st zévaznejsim
postihnutim ako kibové prejavy. S poruchou purinové-
ho metabolizmu pri dne sa spravidla zdruzuje i porucha
metabolizmu lipoproteinov a sacharidov (dyslipoprotei-
némia, diabetes), obezita, hypertenzia, nefropatia a he-
patopatia (tabufka 2).

Je nespravne, ked' sa diagnéza dny stanovuje len
podla zvySenej koncentracie kyseliny mocovej v sére.
Sérova koncentracia kyseliny mocovej byva zvysend aj
u pacientov, ktori nemaju dnu a naopak pacienti s dnou
mozu mat koncentraciu fyziologicku. Bezpriznakova
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TabuFka 2. V§skyt mimokibovych nélezov v stibore

371 pacientov s dnou (2)

Nélez n %

M. hypertonicus 185 49,8
Infarkt myokardu 16 4,3
ICHS 59 15,9
Urolitidza 99 26,7
Nefropatia 185 49,8
Hepatopatia 168 45,3
Porucha metabolizmu glycidov: 139 37,5
- porucha glukézovej tolerancie 48 12,9
— diabetes mellitus 91 24,5

Porucha metabolizmu lipidov 328 91,8

hyperurikémia byva omnoho ¢astejSia ako samostatna

dna a je sprievodnym znakom iného ochorenia (7).
Okrem primarnej dny, ktora je vrodenou metabolic-

kou poruchou purinov, vyskytuje sa aj sekundarna dna.

Pod pojmom sekundarna dna sa rozumie stav, ked je

okrem dnavej symptomatoldgie ochorenie, ktoré pato-

biochemicky vedie k hyperurikémii. Podfa vzniku sa da
sekunddrna dna rozdelit na dve verké skupiny:

a) ochorenie so zva¢Senym bunkovym obratom
a nadprodukciou kyseliny mocovej (myeloprolife-
rativne a lymfoproliferativne ochorenie, karcindmy,
hemolytické anémie),

b) ochorenie obliciek vratane vplyvu liekov, ktoré ve-
du ku znizeniu exkrécie kyseliny moCovej (chronic-
ké renalna insuficiencia, chronické otrava olovom,
vplyv niektorych liekov: thiazidové diuretikd, pyra-
zinamid a pod.).

Pri¢iny sekundarnej dny:
. Nadprodukcia kyseliny mocovej:

1. myeloproliferativne a lymfoproliferativne choroby,

2. karcinémy,

3. hemolytické anémie.

II. Znizené oblickoveé vyluéovanie:

chronicka rendlna insuficiencia,

chronicka otrava olovom,

vplyv liekov (niektoré diuretikd, pyrazinamid
apod.).

Liecba dny

Lie¢bu dny mozno rozdeli na tri etapy: lie¢bu akut-
neho zachvatu, starostlivost o chorého v poatakovom
(interkritickom — medzizachvatovom) obdobi a lie¢bu
chronickych dnavych prejavov.

Liecebny zasah pri akitnom dnavom zachvate
sa zameriava na najrychlejsie zmiernenie bolesti a po-
tlacenie zapalu. Pri akdtnom dnavom zachvate pomo-
Ze pokoj na posteli, uloZenie postihnutej koncatiny do
vy33ej polohy (podlozenie mékkého vankusa) a prikla-
danie chladnych obkladov (vrecka s fadom) na zapéleny
kib. Studené obklady sa majti vymieiaf kazd hodinu,
kym je kib hortci. V prvy deft zachvatu sa odporida pa-
cientovi pif zvySené mnozstvo tekutin, aby sa zvysilo
vyluGovanie kyseliny mocovej z tela a Setriaca strava.
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Z liekov sa u nas najcastejSie podava kolchicin
(Colchicum Dispert). Uvodna davka je 1 mg a podava
sa kazdé dve hodiny. Maximalna dennd davka je vSak
5mg. Ak sa objavia vedlajSie priznaky ako hnacka, pri-
padne nauzea, treba ihned liecbu kolchicinom prerusit
avten den uz kolchicin nepodat. Ked'sa objavi hnacka,
znamena to, Ze sa uz dosiahla U¢inna davka lieku. Na
druhy deri sa podava kolchicin v davke 3 x 1 mg a na
dalsi 2 x 1 mg. Na ukoncenie sa podd uz len 1 mg za
den, rozdeleny na dve davky. Na zakladne nasich dlho-
dobych skiisenosti mozno poznamenat, Ze kolchicin je
dostatoéne Ucinny na lie€bu akutnej dnavej artritidy.

V ostatnom Case sa v liebe akutneho dnavého
zéchvatu osvedCili vysoké davky niektorych nesteroi-
dovych antiflogistik. Intraartikuldrne sa mézu aplikovat
kortikoidy a to vtedy, ked sa vylucila infekéna artritida.
Peroralne podévanie glukokortikoidov nie je u nas pri
akutnej dne zauzivané.

Pri lieCeni akutneho dnavého zachvatu sa pacien-
tom neodportca podavat ligky, ktoré znizujd koncentré-
ciu kyseliny mocovej (napr. alopurinol), lebo to ma oby-
&ajne za nésledok zbytoéné predizenie dnavého zachva-
tu. Peroralne podévanie kolchicinu mozno pokladat za
Ucinnu a dostatoénu liecbu, preto sa u nas intravendzne
podavanie kolchicinu neodporica. Od profylaktického
dlhodobého podavania kolchicinu sa ustlpilo vzhlfadom
na neziaduce Ucinky. Kolchicin mozno pouzit kratko-
dobo v ¢ase akutneho dnavého zachvatu. Odporuca
sa opatrnost pri jeho uZivani u starych a zoslabnutych
pacientov, ako aj u pacientov s vaznymi oblickovymi,
srdcovymi a gastrointestinalnymi ochoreniami.

LieCenie medzi zachvatmi je predovsetkym re-
Zimové. Treba upravif Zivotosprévu a diétny rezim. Po
skonéeni akutneho naporu dny je nutna dihotrvajuca lie¢-
ba zamerand na znizenie koncentrécie kyseliny mocovej
v krvi. Je potrebné, aby lekdr i pacient boli presvedceni
o0 nevyhnutnosti dihodobe; lie¢by, pri¢om sa kladie déraz
na compliance zo strany pacienta. Dlhotrvajlca liecba
sa v medzizachvatovom obdobi pacientovi zvy&ajne ne-
predpisuje vtedy, ked diagndza dny nie je jednoznacne
stanovena a ked koncentracia kyseliny mocovej v krvi je
len mierne zvySend. V tychto pripadoch je vyhodnejSie
dihodobé pozorovanie pacienta a pockaf na dalsi vyvoj
choroby a pacientovi odporucit diétu s obmedzenim puri-
nov ako aj lieCit sprievodné metabolické poruchy, najmé
dyslipoproteinemiu a pripadnu poruchu glukézovej tole-
rancie. V medzizachvatovom obdobi sa ststavnym
podavanim lieciv nelieci dna ako enzymopatia, ale
ciefom je zniZovat koncentraciu kyseliny mocovej
v krvi a udrziavaf ju vo fyziologickom rozpiti.

Dihodoba medikamentézna liecba dny sa
uskutochuje pri trvale vysokej koncentracii kyseliny
mocovej v sére aj napriek diéte s obmedzenim purinov
pri &astych akutnych atakoch dny, pri dne s mimokibo-
vymi priznakmi a chronickymi zmenami na kiboch a pri
dokazatelnom poSkodeni obliCiek.
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Dlhodoba liecba je zalozena na dvoch terapeutic-
kych pristupoch. Prvym je Usilie zvysit vyluGovanie ky-
seliny mocovej mocom. Létky tejto skupiny sa zahffaju
stiborne do skupiny tzv. urikozurik. Druhym pristupom
je utlm biosyntézy purinov de novo. Klasickym prikla-
dom lieciva tejto skupiny a doteraz jedinym pouzivanym
je alopurinol. Zakladnym mechanizmom pdsobenia
alopurinolu je utim vzniku xantinu z hypoxantinu a ko-
ne¢ného produktu metabolizmu purinov — kyseliny mo-
Covej. Latky tejto skupiny sa nazyvaju urikostatika.

Z urikozurickych liekov, u ktorych v poslednej dobe
doslo ku prehodnoteniu dévkovania sa najéastejSie uziva
benzbromaron (preparaty Normurat, Desuric, Uricovac).
Benzbromaron sa v prvé dni podava v dévke 100 mg den-
ne, neskorsie mozno prejst na 50 mg denne a dalej stadi
pol tablety (50 mg) kazdy druhy den. Benzbromaron je
kontraindikovany pri akejkofvek poruche obliciek.
Urikozurika sa pouzivaju najma tam, kde v patomechaniz-
me dny je zniZené vyluCovanie kyseliny mocovej mo¢om.

DalSou skupinou liekov pri dne sti urikostatika.
Predstavitefom tejto liecby je alopurinol (pripravky
Milurit, Zyloric). Zakladnym mechanizmom tejto liecby
je utlmenie biosyntézy purinov de novo. Alopurinol je
vyhradeny predovéetkym pre chorych: a) s vyraz-
nou nadprodukciou kyseliny mocCovej a jej vysokym
vyluéovanim v moci, b) pre pripady postupujucej dny
s tvorbou tofov, ¢) pri neuspechu a znizenej tolerancii
urikozurickych liekov, d) pre tazké pripady dny so sklo-
nom k urolitidze a s postihnutim obliciek, a to najmé
tam, kde sa zjavuju priznaky ich zlyhdvania.

Alopurinol sa podava v zadiatonej davke 2 x 1
tabletka denne (200 mg). Davku treba vytitrovat, lebo
u nigktorych chorych treba podaf 300 — 400 mg denne,
uinych sa vystaci s davkou 100 mg denne. Alopurinol je
zasadne indikovany u chorych s anamnestickymi tdajmi
litidzy, s poruchou funkcie obli¢iek a u chorych s vyraznou
nadprodukciou kyseliny moCovej (viac ako 3,6 mmol/24
hodin). Pri tychto stavoch st urikozurikd nevhodné.

V minulosti sa najbeznejSie pouzival v tomto Stadiu
Benemid, menej salicylany. Salicylany sa u nas v liecbe
dny nepouZivaju na zaklade zistenia, Ze pri vysokych
davkach su silno urikozurické, ale pri nizkych davkach,
ktoré sa oby€ajne podavali, vyvoldvaju retenciu urétov.
Podobne je to aj pri lie¢be Benemidom, preto sa u nas
v lie¢be dny nepouziva.

Literatira

Otézka lieCby asymptomatickej hyperurikémie
je stale predmetom diskusie. Niektori autori ju od-
portcaju liecit pri dlhodobom trvani a pri hodnotach
viac ako 600 pmol/l a pri vysokej urikozurii (viac ako
1 000 mg/24hod.), pretoZe sa tymto chorym zazna-
menéava vysoky vyskyt komplikacii (napr. kalkuléza
sa vyskytuje az v 50 % pripadov) (6).

Pri ochoreni na dnu patri medzi rozhodujuce
opatrenia predpisanie diéty, ktoru treba presne
dodrziavat. Ide o obmedzenie alkoholu, najma
piva a destildtov a pozivanie stravy s vysokym
obsahom purinov ako su vndtornosti (pecef,
oblicky, brzlik), masové extrakty, ryby (sardinky,
Sproty) a pod. (2).

Kupelna liecba pre dnavych pacientov je naj-
vhodnejsia v obdobi medzi zachvatmi. Nehodi sa
v obdobi akutneho dnavého zéchvatu. Kdpemé
procedury sa ¢asto spajaju s pitim mineralnych vod
s mocopudnymi dcinkami, ¢im sa meni pH mocu
a zvysuje sa vyluCovanie kyseliny mocCovej. Sucasne
sa zabranuje vytvaranie obli¢kovych kamenov zo
soli tejto kyseliny. A prave v tom je hlavny vyznam
preventivneho zamerania kupelnej lieCby pri dne.

Pri prevencii dny je velmi dolezité zamerat
sa nielen na osoby postihnuté zachvatom dny, ale
aj na ich pokrvnych pribuznych. Néchylnost na dnu
je dedi¢nd a prejavuje sa podfa réznych Statistik
v 20 - 80 % pripadov (4). Osoba, ktord pochadza
z rodiny, v ktorej sa vyskytla dna, by si mala daf pra-
videlne vysetrif hladinu kyseliny mocovej v krvi.

Prognéza ochorenia

Pri lieCenej dne je prognéza ochorenia dobra.
Ostatné zavisi od rozsahu a zavaznosti mimokibo-
vych prejavov najma koronarnych, ktoré su pri dne
velmi Casté.

Nadejnd lieCba, ktora je zatial' v $tadiu vyskumu,
bude spocCivat v podavani enzymu urikazy, ktory je
konvalentne viazany na nosi¢ (predbezne polyety-
lenglykol) a bude sa podavat v jednej davke. Je to
sfubnd alternativa v terapii dny (1).
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