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Streszczenie: Hiperurykemie definiuje sie jako stezenie kwasu moczowego (korcowego metabolitu puryn)
w surowicy krwi przekraczajace 6,8 mg/dl (404 umol/l). Moze ona wynika¢ ze zwiekszonej produkcji kwasu mo-
czowego, zmniejszonego wydalania tej substancji lub kombinacji obu tych proceséw. Aby zmniejszy¢ stezenie
kwasu moczowego w surowicy krwi nalezy zaleci¢ pacjentom diete z ograniczeniem ilosci pokarméw miesnych, po-
drobdw, owocow morza, fruktozy, a takze ograniczenie ilosci wypijanego alkoholu. Trzeba dazy¢ do normalizacji
masy ciata i unikac palenia papierosdéw. W farmakoterapii hiperurykemii skuteczne sg inhibitory oksydazy ksanty-
nowej: allopurynol lub febuksostat. W przypadku napadu dny moczanowej moga by¢ zastosowane leki doustne:
kolchicyna, niesteroidowe leki przeciwzapalne i glikokortykosteroidy, stosowane dostawowo glikokortykosteroidy,
a takze, podawane jako lek ostatniego rzutu, ludzkie przeciwciato monoklonalne przeciwko IL-1p - kanakinumab.

B Keywords: hyperuricemia, gout attack, pharmacotherapy, dietary recommendations. Abstract: Hyperuri-
cemia is defined as the concentration of uric acid (the final metabolite of purine) in blood serum exceeding 6.8
mg/dl (404 pmol/l). It may be due to increased production of uric acid, reduced excretion of this substance or
a combination of both. To reduce the concentration of uric acid in the blood serum, patients should be recom-
mended a diet with a limit on the amount of meat, offal, seafood, fructose, as well as a limit on the amount of
alcohol consumed. In the case of obesity, weight should be reduced, patients should avoid smoking. Xanthine
oxidase inhibitors: allopurinol or febuxostat are effective in the pharmacotherapy of hyperuricemia. In the case
of gout, oral medications such as colchicine, nonsteroidal anti-inflammatory drugs and glucocorticosteroids,
intra-articular glucocorticosteroids may be used, as well as the last-line human monoclonal anti-IL-1 B antibody
- canakinumab.

B Wprowadzenie

Hiperurykemie definiuje sie jako stezenie kwa-
su moczowego (koncowego metabolitu puryn)
w surowicy krwi przekraczajace 6,8 mg/dl (404
pmol/l). Moze ona wynikac ze zwiekszonej pro-
dukcji kwasu moczowego, zmniejszonego wyda-
lania tej substancji lub z kombinacji obu tych
procesow [1,2]. Rozpuszczalno$¢ kwasu moczo-
wego w wodzie i ptynach ustrojowych zmniej-
sza sie wraz ze spadkiem temperatury (temp.)
oraz wraz ze wzrostem zakwaszenia. W zywym
organizmie na krystalizacje kwasu moczowego
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do soli - moczanu jednosodowego - ma wptyw
takze stezenie chlorku sodu i wystepowanie nie-
ktérych sktadnikow tkanki tacznej (fragmentdw
proteoglikandw) w danym miejscu. W temp. 37
st. C rozpuszczalnos¢ kwasu moczowego w wo-
dzie wynosi 6,8 mg/dl (404 pmol/l), w temp.
35 st. C jest to 6,0 mg/dl (360 pmol/l), natomiast
w temp. 30 st. C zaledwie 4,0 mg/dl (238 pmol/I)
[2-4]. Z tych wiasciwosci fizykochemicznych
omawianej substancji wynika fakt najwczesniej-
szego odkfadania sie krysztatdw moczanu jed-
nosodowego w tkankach, w ktérych panuje niz-
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sza temperatura, ze stabym unaczynieniem
(Sciegna i wiezadfa) lub w tkankach bez unaczy-
nienia (chrzastki stawowe). W miejscach, w ktd-
rych wytracajq sie krysztaty, dochodzi do stanu
zapalnego [1,2].

Nalezy podkresli¢, ze w wytycznych dotycza-
cych prewencji choréb ukfadu sercowo-naczy-
niowego z 2016 r. eksperci europejscy stwier-
dzili, ze stezenie kwasu moczowego jest jed-
nym z badan laboratoryjnych, ktére powinny
by¢ rutynowo wykonywane u pacjentéow z nad-
ci$nieniem tetniczym, niewydolnoscig serca
oraz migotaniem przedsionkow (hiperurykemia
jest jednym ze standw mogacych towarzyszyc
tej najczesciej wystepujacej tachyarytmii) [5].
W 2017 r. zostato opublikowane natomiast sta-
nowisko polskich ekspertow dotyczace hiperury-
kemii i jej leczenia u pacjentow z wysokim ry-
zykiem sercowo-naczyniowym, ktore systema-
tyzuje wiedze na temat tego stanu klinicznego.
Krajowi eksperci podkreslajg fakt, ze podwyz-
szone stezenie kwasu moczowego, niezaleznie
od wystepowania objawdéw dny moczanowej, 13-
czy sie ze zwiekszonym ryzykiem pojawienia sie
wielu schorzen sercowo-naczyniowych oraz po-
dajg szereg zalecen dotyczacych farmakoterapii
hiperurykemii [2], ktore zostang rowniez przed-
stawione w niniejszej pracy.

B Obraz kliniczny napadu
dny moczanowej
Dna moczanowa jest najczestsza forma zapa-
lenia stawdw u mezczyzn po 40. r.z [6]. Ry-
zyko wystgpienia dny moczanowej u mezczyzn
wzrasta wraz z wiekiem i osigga szczyt miedzy
75. a 84. r.z. Kobiety chorujq na dne mocza-
nowg zwykle po menopauzie, co jest czescio-
wo spowodowane zmniejszong produkcja es-
trogendw powodujacych zwiekszone wydalanie
kwasu moczowego z moczem. Po 60. r.z. cze-
stos$¢ wystepowania choroby jest porownywal-
na u obu ptci [7-9].

Angielski lekarz Thomas Sydenham w 1683 r.
tak opisywat przebieg napadu dny: Pacjent idzie
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do t6zka i $pi spokojnie do okoto drugiej w nocy,
gdy budzi go bdl, ktory opanowuje duzy palec
u stopy, czasami piete, tydke lub kostke. Bdl
przypomina ten powodowany przez przestawie-
nie kosci. Natychmiast po tym nastepuje uczu-
cie zimna, dreszcze i lekka goraczka. Bol, ktory
na poczatku jest tagodny, z kazdg godzing sta-
Jje sie coraz silniejszy. Tak dotkliwy, ze chory nie
jest w stanie znie$¢ ciezaru ubran ani drgan, ja-
kie wywotuje osoba poruszajaca sie zwawo po
pokoju [10].

Dolegliwosci w typowym napadzie dny pod
postacig nagtego, silnego bolu i obrzeku sta-
wu wystepujg najczesciej nad ranem. W 85%
przypadkdw zajety jest jeden staw, najczesciej
$rodstopno-paliczkowy pierwszego palca stopy
(objawy zwane sgq w tym przypadku podagra).
W okolicy stawu widoczny jest rumien, sko-
ra jest napieta i btyszczaca (ryc. 1). Objawy
mogq takze obejmowac stawy skokowe, ko-
lanowe, rzadziej stawy konczyn gérnych. Gdy
napad dny wystepuje w jednym z duzych sta-
wow, pojawiajq sie objawy zwiekszonej ilosci
ptynu. Czasami objawom miejscowym towa-
rzyszy goraczka, dreszcze oraz uczucie ogol-
nego rozbicia [11,12].

W badaniach laboratoryjnych mozna stwier-
dzi¢ podwyzszone stezenie kwasu moczowe-
go w surowicy krwi. Jednak prawidtowy jego
poziom nie wyklucza rozpoznania dny mocza-
nowej. Ponadto moze wystepowac leukocyto-
za, przyspieszenie OB i podwyzszenie stezenia
CRP. Innymi odchyleniami w badaniach moga
by¢: hiperlipidemia, hiperglikemia oraz podnie-
sione parametry nerkowe, $wiadczace o niewy-
dolnosci nerek. Uzyskujac wywiad od pacjenta,
warto zwrdci¢ uwage na czynniki, ktére mogty
wywota¢ napad dny, a wiec spozycie alkoho-
lu, obfity positek, zwiaszcza zawierajacy mie-
s0, znaczny wysitek fizyczny, uraz, zabieg ope-
racyjny, zakazenie. Do wystapienia napadu dny
moze tez prowadzi¢ przyjecie lekdw, takich jak
diuretyki tiazydowe lub petlowe, cyklosporyna,
kwas acetylosalicylowy [11,12].
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B Farmakoterapia hiperurykemii

Wraz ze starzeniem sie spoteczenstwa, zmia-
nami w stylu zycia i nawykach dietetycznych,
a co za tym idzie wystgpieniem epidemii otyto-
$ci i zaburzen metabolicznych, znacznie wzra-
sta liczba pacjentéw z hiperurykemig. Podnie-
siony poziom kwasu moczowego we krwi ma sci-
sty zwigzek z cukrzycg, nadci-

dawki hamuje synteze kwasu moczowego. Le-
czenie rozpoczyna sie od 100 mg/dobe, nastep-
nie dawke mozna zwiekszac co 2-4 tyg. do mak-
symalnie 900 mg/dobe. Zaktada sie, ze kazde
100 mg allopurynolu obniza stezenie kwasu mo-
czowego o 1 mg/dl. W niewydolnosci nerek re-
dukuje sie dawke leku w zaleznosci od oznaczo-

nego klirensu kreatyniny. Pro-

$nieniem tetniczym oraz cho-

ponowane dawkowanie allo-

roba niedokrwienng serca. Pol-
scy eksperci w stanowisku opu-
blikowanym w 2017 r. sugerujq
rozwazenie rozpoczecia terapii

W leczeniu dny moczanowej
dazy sie do osiagniecia i utrzy-
mywania do konca zycia steze-
nia kwasu moczowego w suro-

wicy < 6 mg/dl.

purynolu u pacjentdw z wyso-
kim ryzykiem sercowo-naczy-
niowym w zaleznosci od wyj-
$ciowego stezenia kwasu mo-

zmniejszajacej stezenie kwasu

czowego przedstawiono, poda-

moczowego u bezobjawowych

pacjentéw z wysokim ryzykiem sercowo-naczy-
niowym. U wszystkich tych pacjentow w razie
stwierdzenia hiperurykemii zaleca sie wdraza-
nie postepowania niefarmakologicznego, opar-
tego na diecie ubogopurynowej, unikaniu alko-
holu, redukcji masy ciata. Ponadto proponuje sie
wiaczanie leczenia farmakologicznego allopury-
nolem w grupie mezczyzn z wyjsciowym steze-
niem kwasu moczowego > 5-6 mg/dl, a w gru-
pie kobiet > 5 mg/dI [2].

W leczeniu dny moczanowej dazy sie do osig-
gniecia i utrzymywania do konca zycia steze-
nia kwasu moczowego w surowicy < 6 mg/dl,
a u chorych z guzkami dnawymi, przewlektg
artropatia lub czestymi napadami poczatkowo
< 5 mg/dl, w celu szybszego rozpuszczenia mo-
czandw sodu. Niewskazane jest nadmierne ob-
nizanie urykemii, czyli < 3 mg/dl, gdyz zwieksza
to ryzyko wystapienia chordb neurodegeneracyj-
nych (choroba Parkinsona, choroba Alzheimera)
[11,13].

Podstawowg grupg lekow w dnie moczano-
wej sg inhibitory oksydazy ksantynowej, czy-
li enzymu odgrywajacego kluczowg role w me-
tabolizmie puryn. Enzym ten katalizuje prze-
ksztatcanie hipoksantyny w ksantyne, a nastep-
nie ksantyny w kwas moczowy. Lekiem pierw-
szego rzutu jest nieselektywny inhibitor enzy-
mu - allopurynol, ktéry w sposdb zalezny od
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zajac za stanowiskiem polskich
ekspertow, w tab. 1. Najczestsze dziatania nie-
pozadane allopurynolu to wysypki wystepujace
u ok. 2% pacjentow (= 1/100 do < 1/10 pa-
cjentow). Najpowazniejszym powikfaniem zwig-
zanym ze stosowaniem leku jest, wystepujacy
u ok. 0,4% pacjentow, zespot nadwrazliwosci na
allopurynol, przebiegajacy z wystapieniem osut-
ki, goraczki, zajeciem narzadow wewnetrznych
(najczesciej watroby, miesnia sercowego, nerek

Rycina 1. Napad dny moczanowej w obrebie stawu $rédstop-
no-paliczkowego i miedzypaliczkowego blizszego palca pierw-
szego stopy lewej. Widoczny obrzek i zaczerwienienie zmie-
nionych chorobowo miejsc. Zrodto: materiaty whasne.
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lub ptuc) oraz eozynofiliq. Jest to stan zagroze-
nia zycia, wigzacy sie z ok. 25% $miertelnoscia,
[2,11,14,15].

W przypadku nieskutecznosci lub nietoleran-
cji allopurynolu stosuje sie lek drugiego rzutu, ja-
kim jest febuksostat, bedacy selektywnym inhibi-
torem oksydazy ksantynowej. Poczatkowa dawka
80 mg/dobe moze by¢ zwiekszona do 120 mg/
dobe. Z uwagi na watrobowy metabolizm, lek ten
moze by¢ stosowany u pacjentow z uposledze-
niem czynnosci nerek, u ktorych nie jest mozliwe
zintensyfikowanie terapii allopurynolem. Bada-
nia wykazaty, ze skuteczno$¢ febuksostatu sto-
sowanego w dawce 40 mg/dobe byta poréwny-
walna do skutecznosci allopurynolu podawanego
w dawce 200 i 300 mg/dobe. Z kolei stosowany
w dawce 80 i 120 mg/dobe redukowat stezenie
moczanow do < 6 mg/dl skuteczniej niz allopury-
nol w dawce 300 mg/dobe [11,16]. Dziatania nie-
pozadane febuksostatu majq zazwyczaj tagod-
ny charakter i sg to wystepujace z czestoscig >
1/100 do < 1/10 pacjentéw: zaostrzenie dny mo-
czanowej, bdl glowy, biegunka, nudnosci, zabu-
rzenia czynnosci watroby, wysypka, obrzek. Do
najciezszych, rzadkich powiktan stosowania leku
nalezg zespoty nadwrazliwosci (zespot Stevensa-

-Johnsona lub zespot DRESS - Drug Reaction with
Eosinophilia and Systemic Symptoms) z czesto-
$cig wystepowania: = 1/10000 do < 1/1000 pa-
cjentéw [17].

W terapii dny moczanowej stosuje sie tak-
ze inne grupy lekéw: moczanopedne (benzbro-
maron, probenecyd) oraz rekombinowany en-
zym - urykaze, rozktadajacg kwas moczowy do
lepiej rozpuszczalnej w wodzie alantoiny (peglo-
tykaza) [11].

B Zalecenia dietetyczne
w hiperurykemii
Dna moczanowa nazywana jest ,chorobg kro-
l[6w” lub ,chorobg ludzi bogatych” [18,19]. Wy-
nika to ze Scistego zwigzku choroby ze stylem
zycia opartym na wysokokalorycznej diecie, bo-
gatej w mieso oraz naduzywaniu alkoholu. Jed-
ng z gtéwnych przyczyn hiperurykemii jest wia-
$nie zwiekszona podaz puryn w pokarmach.
Wykazano, ze dieta bogatopurynowa, zwiasz-
cza pochodzenia zwierzecego, wigze sie z pie-
ciokrotnie wiekszym ryzykiem nawracania napa-
déw dny moczanowej [20].

Spozywanie alkoholu ma wptyw na zwigk-
szenie stezenia kwasu moczowego W Surowi-

Tabela 1. Proponowane dawkowanie allopurynolu u pacjentow z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym
w zaleznosci od wyjsciowego stezenia kwasu moczowego w surowicy krwi

Wyjsciowe stezenie
kwasu moczowego

w surowicy [mg/dl]

Przyktadowa dawka dobowa
allopurynolu dla mezczyzn z grupy
wysokiego ryzyka sercowo-

Przyktadowa dawka dobowa
allopurynolu dla kobiet* *
z grupy wysokiego ryzyka

-naczyniowego* [mg/dl]

sercowo-naczyniowego [mg/dl]

4,0-4,9 Leczenie niefarmakologiczne Leczenie niefarmakologiczne
5,0-5,9 Leczenie niefarmakologiczne lub 100 100
6,0-6,9 100 lub 200 200
7,0-7,9 300 300
8,0-8,9 400 400
9,0-9,9 500 500
10,0-10,9 600 600
11,0-11,9 700 700
12,0-12,9 800 800
13,0 i powyzej 900 900

*Pacjenci wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego - dla potrzeb stworzenia powyzszych zalecen sa to pacjenci z: nadcisnieniem
tetniczym lub cukrzyca, lub zespotem metabolicznym, lub rozpoznang chorobg miazdzycowa dowolnego tozyska naczyniowego.
**Dostepne dane wskazuja, ze decyzja o wiaczeniu do leczenia allopurynolu powinna by¢ podjeta przy mniejszym stezeniu kwa-
su moczowego u kobiet niz u mezczyzn.

Opracowano na podstawie [2].
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cy na drodze réznych mechanizmoéow. W trak-
cie metabolizmu etanolu dochodzi do zwiekszo-
nej degradacji nukleotyddw purynowych oraz
zahamowania nerkowego wydalania mocza-
nu przez nadmiar kwasu mlekowego, co skut-
kuje wzrostem stezenia kwasu moczowego we
krwi. Szczegolnie istotny wptyw na hiperuryke-
mie ma piwo, poniewaz zawiera duzg ilos¢ gu-
anozyny, ktdra jest bardzo tatwo przyswajalng
puryna [21,22].

Zawarto$¢ ttuszczow w diecie pacjen-
ta z dng moczanowg nie powinna przekraczaé
30% energii z catodziennej racji pokarmowej.
Nie nalezy ograniczac spozycia biatka oraz we-
glowodandw, zwiaszcza pod postacig pieczy-
wa, makarondw i kasz, ktdére wzmagaja wyda-
lanie moczandw. Na obnizenie stezenia kwasu
moczowego W surowicy krwi majg wptyw row-
niez niskottuszczowe produkty mleczne. Waz-
ne jest unikanie fruktozy zawartej w napojach

i sokach owocowych. Nie jest natomiast uza-
sadnione ograniczanie spozycia warzyw. Po-
sitki nalezy jes¢ regularnie, 3-4 razy w ciggu
dnia, gdyz gtodzenie sie zwieksza poziom kwa-
su moczowego. Potrawy z miesa, drobiu i ryb
powinny by¢ gotowane (najlepiej w duzej ilosci
wody); smazenie jest przeciwwskazane. Istot-
ne jest rowniez odpowiednie nawadnianie orga-
nizmu - wypijanie ptynow w ilosci co najmniej 2
I/dobe, dbanie o kondycje fizyczna oraz zaprze-
stanie palenia tytoniu. Dieta u chorych na dne
moczanowg powinna uwzgledni¢ takze ograni-
czenia pokarmowe zalecane dla choréb wspdt-
istniejacych (cukrzyca, hiperlipidemia, nadci-
$nienie tetnicze czy alkoholowa choroba wa-
troby) [22-24]. W tab. 2. przedstawiono zesta-
wienie produktow zalecanych, dopuszczalnych
w umiarkowanych ilosciach oraz przeciwwska-
zanych u pacjentéw z hiperurykemia i dng mo-
czanowa.

Tabela 2. Produkty zalecane, dopuszczalne i przeciwwskazane dla pacjentéw z hiperurykemia i dng moczanowa,

Produkty zalecane

Produkty dopuszczalne

Produkty

(w umiarkowanych ilosciach)
Nabiat: produkty mleczne
bogatottuszczowe

Nabiat: mleko odttuszczone,
niskottuszczowe produkty
mleczne

Jajka
Produkty zbozowe: pieczywo,
makarony, kasze

Mieso: chude mieso drobiowe

Ryby: fladra, lin

Mieso: wotowina, kietbaski

przeciwwskazane
Mieso (gtownie wieprzowina,
wotowina, baranina) w duzej
iloéci, zwtaszcza podroby,
przetwory miesne, buliony,
galarety

Ryby: toso$, dorsz, makrela,
pstrag, karp, sardynka,

Warzywa: ogdrek, pomidor,
biata kapusta, kiszona kapusta,
burak, cukinia, marchew

Owoce: jabtko, gruszka,
wisnia, morela, agrest,
truskawka, malina, winogrono,
pomarancza, ananas

Orzechy: wtoskie, ziemne

Thuszcze: olej rzepakowy, olej
stonecznikowy, oliwa z oliwek

Kawa - takze bezkofeinowa

wotowe lub wieprzowe, parowki

Warzywa: dynia, zielona fasola,
biata fasola, soczewica, czerwona
kapusta, jarmuz

Owoce: banan, melon

Herbata

szczupak, sola, $ledz
Owoce morza

Warzywa: zielony groszek,
kalafior, brokut, brukselka,
papryka, por, szpinak

Grzyby: borowiki

Napoje stodzone, soki
owocowe, duze ilo$ci owocow,
midd, fruktoza

Opracowano na podstawie [22-24].
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PIERWSZA POLSKA KOLCHICYNA

COLCHICAN, 0,5 mg, tabletki powlekane. SKtAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY: Jedna tabletka powlekana zawiera 0,5 mg kolchicyny (Colchicinum). Substancja
pomocnicza o znanym dziataniu: jedna tabletka powlekana zawiera 117,32 mg laktozy. POSTAC FARMACEUTYCZNA: Tabletka powlekana. Wskazania do
stosowania: Ostre ataki dny moczanowej. Profilaktyka ostrych napadéw dny moczanowej podczas leczenia allopurynolem, febuksostatemi produktami
leczniczymi o dziataniu urykozurycznym. Dawkowanie i sposéb podawania: Dawkowanie: Doroéli:poczqtkowo
1 mg (2 tabletki), a nastepnie 0,5 mg (1 tabletka) po uptywie 1godziny. Przez nastepne 12 godzin nie nalezy przyjmowac wiecej tabletek. Po uptywie 12
godzin, w razie potrzeby, mozna wznowi¢ leczenie maksymalna dawka 0,5 mg (1 tabletka) co 8 godzin do ztagodzenia objawoéw. Cykl leczenia powinien
zakonczy¢ sie po ztagodzeniu objawéw lub po przyjeciu w sumie 6 mg (12 tabletek). W trakcie cyklu leczenia nie nalezy przyjmowac wiecej niz 6 mg (12
tabletek). Po ukoriczeniu cyklu leczenia nie nalezy rozpoczynac nastepnego cyklu przez co najmniej 3 dni (72 godziny).
podczas leczenia allopurynolem i produktami leczniczymi o dziataniu urykozurycznym: Decyzje o czasie trwania leczenia nalezy podjac¢ w
oparciu o takie czynniki jak czesto$¢ wystepowania napadéw, czas trwania dny moczanowej oraz obecnos¢ i wielkos¢ guzkéw moczanowych. Zwykle dawka
wynosi 0,5 -1 mg na dobe a terapia trwa do 6 miesiecy od momentu rozpoczecia leczenia allopurinolem lub produktami leczniczymi o dziataniu urykozurycz-
nym. Jesli wystapig dziatania niepozadane dotyczace przewodu pokarmowego nalezy natychmiast przerwac podawanie. Tabletke nalezy potkna¢ w catosci
popijajac odpowiednig iloscig wody. Powtorzenie leczenia ostrego ataku dny moczanowej moze nastapi¢ dopiero po uptywie trzech dni od poprzedniego
leczenia. Dzieci i mtodziez: Colchican nie jest zalecany do stosowania u dzieci ponizej 18 lat ze wzgledu na niewystarczajaca ilos¢ danych dotyczacych
bezpieczenstwa stosowania i skutecznosci. Pacjenci w podesztym wieku: Colchican nalezy ostroznie stosowa¢ u pacjentéw w podesztym wieku. Pacjenci z
zaburzeniami watroby: Colchican nalezy stosowac ostroznie u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci watroby. Produkt jest przeciwwskazany u pacjentéw z
ciezkimi zaburzeniami czynnosci watroby. Pacjenci z zaburzeniami nerek: Zaleca sie nastepujace dawkowanie: - przy klirensie kreatyniny > 50 ml/min 0,5 mg
kolchicyny doustnie 2 razy na dobe; - przy klirensie kreatyniny 35 — 49 ml/min 0,5 mg kolchicyny doustnie 1 raz na dobeg; - przy klirensie kreatyniny 10 - 34
ml/min 0,5 mg kolchicyny doustnie co 2-3 dni; - przy klirensie kreatyniny < 10 ml/min stosowanie kolchicyny jest przeciwwskazane. Nie zaleca sie stosowania
kolchicyny u pacjentéw poddanych hemodializie. Przeciwwskazania: nadwrazliwos¢ na substancje czynng lub na ktérakolwiek substancje pomocniczg
wymieniong w punkcie 6.1., ciezkie zaburzenia czynnosci serca, ciezkie zaburzenia zotadka i jelit, ciezkie zaburzenia czynnosci watroby, ciezkie zaburzenia
czynnosci nerek, zaburzenia hematologiczne. Specjalne ostrzezenia i $rodki ostroznosci dotyczace stosowania: produkt nalezy ostroznie stosowac u
pacjentéw w podesztym wieku, ostabionych, ze schorzeniami kardiologicznymi oraz chorobami watroby. Pacjenci ze schorzeniami przewodu pokarmowego
moga odczuwac zaostrzenie objawéw w nastepstwie antymitotycznego dziatania produktu prowadzacego do biegunki, nudnosci, wymiotéw i bélow
brzucha. U pacjentéw z zaburzeniami czynnoéci nerek moga wystapic¢ zaburzenia szpiku kostnego, agranulocytoza, neuromiopatia, miopatia lub rabdomioli-
za. Jednoczesne stosowanie cyklosporyny lub antybiotykéw makrolidowych i produktu Colchican moze zaostrza¢ te objawy. Produkt leczniczy zawiera
laktoze, dlatego nie powinien by¢ stosowany u pacjentéw z rzadko wystepujacg dziedziczna nietolerancja galaktozy, niedoborem laktazy (typu Lapp) lub
zespotem ztego wchtaniania glukozy-galaktozy. Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje interakgji: nie przeprowadzono badan dotyczacych
interakcji. W literaturze naukowej obserwowano nastepujace interakcje: produkt moze zmniejsza¢ wchtanianie witaminy B12, jednoczesne stosowanie
produktu Colchican z cyklosporyna, inhibitorami reduktazy, HMG-CoA (statyny) lub antybiotykami makrolidowymi, zwtaszcza u pacjentéw z zaburzeniami
czynnosci nerek, moze wywotywac zaburzenia szpiku kostnego, agranulocytoze, neuromiopatie, miopatie lub rabdomiolize, inhibitory cytochromu P-450
takie jak cymetydyna lub erytromycyna moga powodowac zwiekszenie stezenia substancji czynnej we krwi. Wptyw na ptodnos¢, cigze i laktacje: Cigza: Brak
jest wystarczajgcych danych dotyczacych stosowania produktu Colchican u kobiet w cigzy. Badania na zwierzetach dotyczace wptywu na przebieg cigzy,
rozwdj zarodka lub ptodu, przebieg porodu i rozwéj pourodzeniowy sa niewystarczajace. Potencjalne zagrozenie dla cztowieka nie jest znane. Produktu
Colchican nie wolno stosowac w okresie ciazy, jesli nie jest to bezwzglednie konieczne. Karmienie piersig: Nie ma wystarczajacych danych dotyczacych
przenikania substancji czynnej do mleka zwierzat lub kobiet karmigcych piersia. Dane fizyko-chemiczne i dostepne dane farmakodynamiczno-toksykolog-
iczne wskazuja na przenikanie substancji czynnej do mleka matki, dlatego nie mozna wykluczy¢ ryzyka dla dziecka karmionego piersia. Produktu Colchican
nie wolno stosowac w okresie karmienia piersig. Plodno$¢: Kolchicyna hamuje spermiogeneze. Obserwowano zahamowanie ruchliwosci ludzkich plemnikow
bez wptywu na ich zywotnos¢. Nie zanotowano jednak wptywu leku na spermatogeneze u ludzi. Wptyw na zdolnos¢ prowadzenia pojazdéw i obstugiwania
maszyn: nie przeprowadzono badan dotyczacych wptywu produktu na zdolnos¢ prowadzenia pojazdéw i obstugiwania maszyn. Ze wzgledu na mozliwos¢
wystapienia zawrotow gtowy po zazyciu produktu nie nalezy prowadzi¢ pojazdéw ani obstugiwaé maszyn. Dziatania niepozadane: w obrebie kazdej grupy o
okreslonej czestosci wystepowania objawy niepozadane sa wymienione zgodnie ze zmniejszajgcym sie nasileniem. Dziatania niepozadane obserwowane
podczas badan klinicznych: zaburzenia zotadka i jelit: bardzo czesto (=1/10): nudnosci, biegunka, bdle brzucha. Dziatania niepozadane obserwowane po
wprowadzeniu kolchicyny do obrotu: Nastepujace dziatania niepozadane obserwowano po wprowadzeniu kolchicyny do obrotu (na podstawie zebranych
danych nie mozna oszacowac czestosci wystepowania). Zaburzenia krwi i uktadu chtonnego: agranulocytoza, niewydolnos¢ szpiku kostnego, anemia
aplastyczna, anemia hemolityczna, pancytopenia, trombocytopenia. Zaburzenia uktadu immunologicznego: nadwrazliwo$¢. Zaburzenia uktadu nerwowego:
neuromiopatia, zawroty glowy. Zaburzenia zotadka i jelit: wymioty. Zaburzenia skory i tkanki podskérnej: Swiad, plamica, pieczenie skory, tysienie, schorzenia
paznokci. Zaburzenia miesniowo-szkieletowe i tkanki tacznej: rabdomioliza, miopatia. Zaburzenia nerek i drég moczowych: zaburzenie czynnosci nerek.
Zgtaszanie podejrzewanych dziatarh niepozadanych: Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatari
niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego
personelu medycznego powinny zgtaszac¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych
Dziatan Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych Al. Jerozolimskie 181C, 02-222
Warszawa, tel.: (22) 49 21 301, faks: (22) 49 21 309, e-mail: ndl@urpl.gov.pl. Dziatania niepozadane mozna zgtasza¢ réwniez podmiotowi odpowiedzialnemu.
Wielkos¢ opakowan: 20 tabletek - 2 blistry po 10 szt., 30 tabletek — 3 blistry po 10 sztuk. Nie wszystkie wielkosci opakowan musza znajdowac sie w obrocie.
Podmiot odpowiedzialny posiadajacy pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Polfarmex S.A. ul. Jozeféw 9, 99-300 Kutno. Numer Pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu: 22193 wydany przez MZ. Kategoria dostepnosci: produkt wydawany na recepte. Lek petnoptatny.
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B Farmakoterapia napadow

dny moczanowej

Leczenie napaddéw dny moczanowej opiera sie
na dwdch filarach: terapii niefarmakologicznej
i farmakologicznej. Leczenie niefarmakologicz-
ne obejmuje edukacje pacjenta, zalecenia die-
tetyczne oraz odcigzenie zajetego stanem zapal-
nym stawu. Edukacja ma na celu zmiane stylu

zycia chorego, tak aby zwiekszyt ilos¢ wykony-
wanego wysitku fizycznego i zredukowat mase
ciata w przypadku wystepowania nadwagi lub
otytosci [25,26]. Zalecenia dietetyczne szcze-
gotowo przedstawiono w niniejszej pracy w roz-
dziale ,Zalecenia dietetyczne w hiperurykemii”.
Terapia farmakologiczna napadu dny moczano-
wej ma powodowaé zmniejszenie odczuwane-

Tabela 3. Leki wykorzystywane w leczeniu napadu dny moczanowej
Droga Dawka leku i czas | Mozliwe efekty
terapii uboczne

Najwazniejsze
przeciwwskazania

podania

Glikokortykosteroidy | Doustnie Na przyktad 30-35 Nadprodukcja Infekcje, zle
mg prednizolonu lub | kwasu kontrolowana
dawka réwnowazna | zotagdkowego, cukrzyca lub
przez 3-5 dni; zesp6t Cushinga, | nadcisnienie
zwilaszcza u pacjen- | nadcisnienie lub | tetnicze,
tow z przeciwwska- | niedocisnienie owrzodzenia skérne
zaniem do kolchicy-
ny i NLPZ
Glikokortykosteroidy |Dostawowo | Wstrzykniecie Nadprodukcja -
dostawowe kwasu
rozwazane jest zotgdkowego,
w przypadku zespot Cushinga,
zapalenia jednego nadcisnienie/lub
stawu w tatwo niedocisnienie
dostepnej lokalizacji
Kolchicyna Doustnie Wstepnie 2 x 0,5 mg, | Dolegliwosci zo- | Niewydolnos$¢
nastepnie 0,5 mg po |tqdkowo-jelito- nerek lub watroby,
1 godz.; we (kurczowy stosowanie réwniez
jesli napad nie bél brzucha, bie- | inhibitorow CYP3A4,
ustgpi, mozna podac | gunka, nudnosci | np. statyn
kolejne 0,5 mg po i wymioty)
12 godz. i 3-krotnie
w tej dawce
w nastepnej dobie
Kanakinumab Podskérnie | 150 mg, powtdrzenie | Infekcje Czynna infekcja
- przeciwciato dawki nie szybciej (np. drég
monoklonalne niz po 12 tygodniach | moczowych, drég
przeciw IL-1B oddechowych),
miejscowe
odczyny skoérne
W miejscu
wstrzykniecia
Niesterydowe leki Doustnie Maksymalne Niewydolnos¢ Niewydolnos$¢ nerek
przeciwzapalne zalecane dawki, 5-10 | nerek
(klasyczne lub dni lub do czasu
inhibitory COX-2) ustgpienia objawéw

NLPZ - niesterydowe leki przeciwzapalne. Opracowano na podstawie [11] i [25].
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go bdlu i ustgpienie zapalenia stawdw tak szyb-
ko, jak to mozliwe. Bez zastosowania farmako-
terapii zaostrzenie dny trwa od 3 dni do 2 ty-
godni. Zasadniczo terapie przeciwzapalng na-
lezy rozpocza¢ jak najszybciej, najlepiej w cig-
gu pierwszych 24 godzin od wystgpienia napa-
du. Opcje leczenia pierwszego rzutu to leki do-
ustne: niesteroidowe leki przeciwzapalne, gliko-
kortykosteroidy, kolchicyna lub glikokortykoste-
roidy podawane dostawowo. Leczenie zwykle fa-
godzi objawy po 24 godzinach. Decyzja, ktérg
z powyzszych grup substancji zastosowaé, za-
lezy od chordob wspotistniejg-

wego w surowicy powinna by¢ kolchicyna lub
NLPZ. Ponadto zwracajg uwage na fakt, ze wig-
czenie takiej terapii moze pomdc w zwieksze-
niu przestrzegania zalecen dotyczacych stoso-
wania preparatow leczacych przyczynowo dne
moczanowg, [28].

B Podsumowanie

Hiperurykemia jest stanem klinicznym czesto

wspotistniejagcym z tradycyjnymi czynnikami

ryzyka chordb sercowo-naczyniowych, takimi

jak cukrzyca, dyslipidemie, otyto$¢ oraz nadci-
$nienie tetnicze. Podwyzszo-

cych pacjenta i doswiadczenia

ne stezenie kwasu moczowe-

lekarza [11,25,26]. Leki wy-
korzystywane w terapii napa-
du dny moczanowej wraz z ich
charakterystykg przedstawio-
no w tab. 3.

Nalezy podkresli¢ fakt, ze

Hiperurykemia jest stanem kli-
nicznym czesto wspoélistnieja-
cym z tradycyjnymi czynnikami
ryzyka choréb sercowo-naczy-
niowych, takimi jak cukrzyca,
dyslipidemie, otyto$¢ oraz nad-
ci$nienie tetnicze.

go faczy sie ze zwiekszonym
ryzykiem wystepowania cho-
réb  sercowo-naczyniowych.
Jest to niezalezne od wyste-
powania objawdw napadow
dny moczanowej. W celu re-

preparaty kolchicyny moga by¢

dukcji stezenia kwasu moczo-

rowniez zastosowane w profi-

laktyce ostrych napadéw dny moczanowej. Le-
czenie takie wdraza sie podczas rozpoczynania
terapii lekami urykozurycznymi, a stosowana
w takim wskazaniu dawka kolchicyny to 0,5 mg
tego leku, podawana jeden lub dwa razy dzien-
nie. Czas trwania terapii powinien by¢ okreslo-
ny na podstawie czestosci wystepowania napa-
dow dny, dtugosci trwania choroby i w zalezno-
$ci od obecnosci oraz wielkosci guzkéw mocza-
nowych [27].

W 2014 r. Latourte i wsp. opublikowali prze-
glad systematyczny badan dotyczacych lecze-
nia profilaktycznego ostrych napadéw dny mo-
czanowej w trakcie wdrazania leczenia zmniej-
szajacego stezenie kwasu moczowego. Ana-
lizowali m.in. leczenie matymi dawkami kol-
chicyny, niesterydowych lekéw przeciwzapal-
nych (NLPZ) lub glikokortykosteroidéw doust-
nie. W swojej pracy podkres$lajg oni, ze lecze-
niem pierwszego rzutu w profilaktyce napadow
dny w trakcie rozpoczynania stosowania pre-
paratow obnizajacych stezenie kwasu moczo-
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wego w surowicy krwi powin-
na by¢ w pierwszej kolejnosci zastosowana
dieta z ograniczeniem ilo$ci pokarmdéw mie-
snych, podrobdw, owocéw morza, produktow
zawierajacych fruktoze, a takze zredukowana
ilos¢ wypijanego alkoholu (zwtaszcza piwa bo-
gatego w tatwo przyswajalng puryne - guano-
zyne). Nalezy unikac palenia papieroséw oraz
dazy¢ do utrzymania przez pacjentow prawi-
dtowej masy ciata.

W farmakoterapii hiperurykemii moga by¢
zastosowane inhibitory oksydazy ksantyno-
wej: allopurynol lub febuksostat. W przypad-
ku leczenia napadu dny moczanowej skutecz-
ne sa takie preparaty jak kolchicyna, niestery-
dowe leki przeciwzapalne stosowane doustnie,
glikokortykosteroidy stosowane doustnie lub
dostawowo. Lekiem ostatniego rzutu jest ka-
nakinumab - przeciwciato monoklonalne prze-
ciw interleukinie-1B, podawane pacjentom
nietolerujgcym powyzszych lekow lub u ktd-
rych sg one przeciwwskazane. Polscy eksper-
ci, ktérzy opracowali w 2017 r. stanowisko do-
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tyczace leczenia hiperurykemii u 0séb z wy-
sokim ryzykiem sercowo-naczyniowym, zasu-
gerowali szersze niz do tej pory podejmowa-
nie terapii zmniejszajacej stezenie kwasu mo-
czowego. Zwrocili takze uwage na dobdr daw-
ki leku w zaleznosci od ryzyka sercowo-na-
czyniowego pacjentow i wyjsciowego stezenia

©®

kwasu moczowego.
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