Revmaticka onemocn éni — strategie
léEby
1. NSPZL
2. DMARDs + Biolog. |é ¢ba
3. Dalsi antirevmatika

— steroidni antiflogistika (glukokortikoidy)
— cytostatika a antimetabolity

— imunosupresiva

— proteolytické enzymy

Dlouhodoba terapie!

DMARDs

* chlorochin }antimalarika
* hydroxychlorochin

— protizan étlivé a imunomodula éni pasobeni
— inhibice leukocytarni chemotaxe

—u leh €ich forem onemocn éni

—NU: koZni projevy, poskozeni sitnice

DMARDs

sulfasalazin

— E. coli metabolizuje sulfasalazin ve st  fevé na
aminosalicylat (antiflogistikum) a sulfonamid
(chemoter.)

— postupné zvySovani davky -)nastup i €inkuza 1 —
2 mésice

soli Au

 aurothiomalat sodny (i.m.), auranofin (p.o.)

— inhibuji fagocyt6zu a tim imunitni odpov ~ éd’

— 30-40% NU: kozni a slizni éni zmény, poruchy
krvetvorby, poSkozeni jater a ledvin




DMARDs

Biologické Iéky
« cileny zasah do bunék imunitniho systému
a mediatort rozvoje RA
e anti-TNF latky:
—rychly nastup G¢inku, zastava progrese, relaps
po vysazeni
—riziko infek&nich onemocnéni, Kl vakcinace
Zivymi vakcinami
NU: GIT obtize, slabost, zmény TK, zvysené
riziko infekci, alergie

infliximab

« rekombinantni monoklondlni protilatka
* vytvari komplex s TNF-a

* vhodna kombinace s methotrexatem

etanercept

« rekombinantni protein z podjednotky
receptoru TNF a fragmentu IgG1

» vaze TNF-a

DalSi antirevmatika

1. Steroidni protizan étlivé latky
— glukokortikoidy
2. Cytostatika a antimetabolity
— metotrexat
— azathioprin
— cyklofosfamid
3. Immunosupresiva
— cyklosporin A
4. Proteolytické enzymy
— bromelain
— papain
— trypsin




Dna

PFiciny dny
Primarni
+ geneticky podminéna porucha mtb. kys. moc¢ové
= ukladani uratt v chrupavkéach a kloubech
Sekundarni
* nadmérny rozpad nukleotid(i (nddorova onem.)
* nedostate¢né vylu¢ovani kyseliny mocové ledvinami

« zvySeny piisun kyseliny mocové z potravy (morské plody,
alkohol, ...)

» Problematicka léCiva
— nizké davky ASA inhibuji sekreci
— thiazidova diuretika (hydrochlorothiazid)
— imunosupresiva

Lécdiva uzivana u dny

Akutni dnavy zachvat

Terapie hyperurikemie / prevence dny

Terapie akutniho zachvatu
potlaceni zanétu, bolesti
inhibice migrace leukocyt( do kloubu

Terapie hyperurikemie / prevence dny
vylu€ovani k. mocové
blok syntézy k. mo¢ové
dieta




Akutni dnavy zachvat - terapie

« 1. pomoc - rychl4 Uleva od bolesti a
potlaeni zanétu

* NSPZL
—diklofenak , indometacin , kebuzon

« Kolchicin (Colchicum autumnale) (ocun
jesenni)
— Mitoticky jed

* Inhibuje rovnéz fagocyt6zu a migraci
leukocytl

+ NU — zavazny prjem — nutna rehydratace

Chronicka terapie dny

Urikosurika
probenecid
* Neékdy se pouziva s ATB (antivirotiky) vylu¢ovanymi moci
k prodlouzenti jejich G¢inku v organismu
* interakce:
— salicylaty
— heparin - probenecid zvySuje jeho efekt
» probenecid mGze déale ovliviiovat hladiny téchto Ié¢iv:
— Indometacin, ketoprofen
— methotrexat
— nitrofurantoin — chemoterapeutikum
— zidovudin — antiretrovirotikum

Chronicka terapie dny

Urikosurika
Benzbromaron

Inhibice reabsorpce k. mo¢ové v proximalnim tubulu

Hepatotoxicky, stazen z trhu




Antiuratika

. X0 . X0 i L
Hypoxantin = xantin = kyselina mocova

Allopurinol

isomer hypoxantinu, kompetitivné inhibuje
xanthinoxidazu (XO)

— nepodavat s cytostatiky purinového charakteru
(azathioprin, 6-merkaptopurin) — a.t toxicitu!

Febuxostat




