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Ebben az évben egy munkacsoport meghatarozta a koszvény
célértékre (360 umol/l, tophus esetén 300 umol/l) térekvd treat-to-
target, (T2T) kezelésének stratégiajat, majd az EULAR kiadta Ujabb te-
répias Utmutatasat. Ezt a két nemzetkozi ajanlast foglaljuk dssze rovi-
ditett formaban. Részletes ajanlas sziletett a 360 pmol/l hugysav-
szint-célérték jogossagardl, a célérték elérésének és fenntartasanak
lehet&ségeirdl. A rohamoldasra nemszteroid gyulladasgatlok (NSAID),
colchicin esetleg kortikoszteroidok javasoltak. A roham oldédasaval
egy id6ben javasolt a higysavszint-csokkentd kezelés. Els¢ vonalban
mindenképpen allopurinol javasolt. Ennek hatastalansaga vagy mel-
lékhatasok esetén méasodik vonalban febuxostat javasolt. Szamos U]
gyogyszer (pl. lesinurad, pegloticase, canakinumab) is megjelent a pi-
acon, amelyekkel szerzett tapasztalatok szintén beépitésre keriltek a
2016-0s ajanlasokba.

A koOszvény tobb szaz éves betegség mégis,
egészen az elmult évekig, sok tjdonsig nem
jelent meg ennek kapcsan. Az elmalt évtized-
ben azonban amellett, hogy 4j gydgyszerek je-
lentek meg a piacon, vagy éppen bevezetésre
varnak, szamos nemzetkozi ajanlas is megje-
lent (1-3). Mindezeken alapulva, hogy a hazai
gyakorld orvosokat is tajékoztassuk az Gjabb
adatokrdl, tobb hazai 0sszefoglal6 kozlemény
(4-7), illetve egy orvosoknak sz616 konyv (8)
is megjelent.

A céliranyos kezelés, angol nevén a ,.treat-to-
target” (T2T) koncepcid az utdbbi idében a
reumatoldgidban is teret hodit. Mar évekkel
korabban elkezdték a magas vérnyomas vagy
jelenti, hogy a kezelés folyaman egy optimalis
célpontot tiiznek ki, és az ajanlasok szerint a
kezelést, gondozast ugy kell folytatni, hogy ezt
a célt elérjiik. Tobb mas reumatoldgiai kor-
kép T2T ajanlasat kovetSen végre 2016-ban
kozolték a kdszvényre vonatkozd dokumentu-
mot is (9). Emellett, ugyancsak 2016-ban, az
Eurépai Reumaliga EULAR) is kiadta a
hyperurikaemiara és kdszvényre vonatkozd
terapias ajanlasait (10).
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A kovetkez6kben, a hazai kollégdk szamara,
magyar nyelven is attekintjiik az emlitett két,
bizonyitékokon alapuld kdszvényajanlast.

CELERTEK-VEZERELT KEZELES

A T2T ajanlas el6tt mar meghataroztak a
hyperurikaemia és a koszvény kezelésének
célértékét (11). Nyilvan felmeriil a kérdés:
miért éppen 360 umol/l? Ezt egyrészt a hugy-
sav fizikokémiai sajatossagai, elsGsorban a
szaturdcids pont szabja meg. Efolott indul
meg a kristalyképzddés. Testhdmérsékleten,
azaz 37 °C-on, vizes kozegben a mononat-
rium-urat (MNU) oldékonysdga atlagosan
384 wmol/l mellett éri el hatarat. Az oldhato-
sdg azonban alacsonyabb hdmérséklet mellett
csokken. Marpedig azokon a testtdjakon, ahol
a vizes oldatbdl val6 kicsapddas és a tophus-
képzddés leggyakrabban fordul el§ — kézuj-
jak, nagylabujj, fillkagyl6 — a testhGmérséklet
csak 35 °C. Ezen hémérséklet mellett az
oldhatosagi kiiszob éppen 360 umol/l! A ma-
sik szempont, hogy milyen 6sszefiliggés van a
hyperurikaemia és klinikai kdszvény kozott?
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Tobb nagy elemzésben szimptomatikus kosz-
vény jelentkezett 420 wmol/l alatt is. Az 1000
betegévre szamitott éves incidencia 0,8-2,5
volt 360 wmol/l alatt, 4,2 360-420 wmol/l
kozott és 13,1 420 wmol/l felett, vagyis a ,,nagy
ugras” éppen 360 wmol/l koriil kdvetkezett be.
Vagyis éppen 360 umol/l az a hugysavszint,
amely folott hirtelen megnd a klinikai kosz-
vény kialakuldsanak esélye.

Ezek utdn a T2T ajanlast egy 15 f6bdl allo
csoport dllitotta dssze. Osszesen 4 alapvets
megallapitast és egy 9 pontbdl allo részletes
ajanlast fogalmaztak meg. A konkrét ajanla-
sokat az 1. tabldzat tartalmazza.

A progndzis vonatkozasaban felvetddik, hogy a
hagysavszint célérték oGnmagaban kevés. Defini-
alni kell a betegségaktivitast és a stlyossagot.
Akut esetben, mas arthritisekhez hasonldan, a
fajdalom, duzzadt iziiletek szama és a beteg
megitélése hasznalandd. A laboratérium mellett
mas klinikai paraméterek, esetleg képalkotok
(ultrahang, CT) is beépithetdk a terapias straté-
giaba, a kovetésbe €s a kimenetel felmérésébe,
de ezek tovabbi kutatasokat igényelnek (9).

1. tablazat:

Ajanlas a készvény
célérték altal iranyi-
tott kezelésére (9)

. ALAPVETO MEGALLAPITASOK

A A koszvény sulyos kronikus betegség, amely bar csokkent életming-
séggel és varhato élettartammal jar, hatékonyan kezelhet6.

B A szérum hugysavszint egy meghatarozott célérték ala csokkentése és
ennek fenntartasa alapvetd a hugysavkristalyok feloldédéasa és a be-
tegség kimenetele szempontjabol.

C A koszvény sikeres kezelése magéban foglalja a beteg teljes kor( tajé-
koztatasat, valamint bevonasat a kézos déntésekbe.

D A hugysavszint-csokkent6 terdpiahoz torténd teljes adherencia sziksé-
ges az optimalis eredmény eléréséhez.

B AJANLASOK

1. A szérum hugysavszintet rendszeresen ellenérizni kell és a hugysavszint-
csokkentd kezelést a terdpias célértéknek megfelelGen kell véltoztatni.

2. A hugysavszint célértéke <6 mg/dl (<360 pmol/l) legyen és ezt minden
kdszvényes betegnél fenn kell tartani.

3. Sulyos koszvényben, ahol tophusok vagy gyakori rohamok allnak fenn,
a hugysavszint célértéke <5 mg/dl (<300 pmol/l) legyen mindaddig,
amig a klinikai remissziét elérjuk.

4. Az akut rohamokat azonnal kezelni kell gyulladascsokkenté gydgysze-
rekkel, a biztonsagossagot figyelembe véve.

5. A roham profilaxisat meg kell kezdeni és fenn kell tartani legalabb 6
hénapig a hugysavszint-csokkentd terdpia megkezdése utan.

6. Minden kdszvényes betegben meg kell hatérozni a vesefunkciot a di-
agnozis felallitasakor, és utana rendszeresen monitorozni sziikséges.

7. A koszvény tarsbetegségei befolyasolhatjak a terapiat és a betegség
kimenetelét, ezeket rendszeresen ellenérizni és kezelni kell.

8. A moédosithato rizikéfaktorokat elsédlegesen a beteg felvildgositasa és
tdmogatasa révén kell befolyasolni.

9. A koszvénnyel és annak ellatasaval kapcsolatos informéacidkat a szak-
dolgozéknak a betegek rendelkezésére kell bocsataniuk.
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Osszességében ez az els6 T2T stratégialeiras
koszvényben, amely elsésorban a huagysav-
szinten, mint célértéken alapul. Tovabbi ada-
tok sziikségesek egyéb célpontok és kimene-
teli mutatok meghatarozasara.

AZ EULAR TERAPIAS AJANLASA

Mig a fent leirt T2T ajanlas (9) elsésorban ar-
ra vonatkozott, hogy a célérték hogyan vezé-
relje kezelési stratégiankat, az EULAR ajan-
las (10) ennél joval szélesebb kort és részle-
tesebb.

Ebben az esetben az EULAR munkacsoport

24 tagbdl allt, akik 12 eurdpai orszagot kép-

viseltek. Ez a csoport 3 alapveté megallapi-

tast és 11 konkrét ajanlast fogalmazott meg.

Az EULAR ajanlast a 2. tdbldzat tartalmaz-

za. A konkrét magyarazatok roviden a kovet-

kezdk.

Alapvet6 megallapitasok:

» a terdpias eredménytelenség egyik {6 oka
a betegek alulinformaltsiaga. A teljes tajé-
koztatds a 12 hénapos kezelés adheren-
ciajat akar 92%-ra emelheti. Ezért a tajé-
koztatas mindenre kiterjedd kell, hogy le-
gyen (pl. a betegség kialakuldsa, felismeré-
se, célérték altal iranyitott kezelése).

» Ma mar nemcsak az ismert, hogy mely ri-
zikofaktorok, taplalkozasi tényezGk vezet-
nek koszvényhez, hanem vannak adatok
arra is, hogy ezek megvaltoztatasa valoban
hatékony. A diétas intervencid, a fogyés
vagy a gyomorszikitd miitét valéban csok-
kentette a hugysavszintet. A husfélék és
alkohol tulzott bevitele pedig bizonyitot-
tan noveli a koszvény rizikojat és a roha-
mok siirtiségét. Ujabban felfedezett mo-
dosithato rizikéfaktorok a cukrozott ita-
lok, uditék, ezen belil a fruktéz karos ha-
tasai, a narancslé, almalé. Ezzel ellentéte-
sen, Ujabb adatok jelentek meg a kavéfo-
gyasztas, a cseresznye, a tejtermékek kiilo-
ndsen a sovany tej és a kaloriaszegény jog-
hurt hugysavszint-csOkkent§ hatésairdl
Ezért a diétas és életmddi javaslatoknak
feltétleniil helye van.

» Tobb adat gy(lt Ossze arrol, hogy a hyper-
urikaemia €s kOszvény Osszefiigg a kronikus
vesebetegséggel. EzEért a hugysavszint mel-
lett a GFR rendszeres ellendrzésére van
sziikség. Tovabbi kutatasok sziikségesek a
tobbi szoba jove tarsbetegségre (koszortiér-
betegség, szivelégtelenség, stroke, periférias
érbetegség, diabétesz) vonatkozoan.
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Ajdnldsok:
1. Szédmos adat gyilt dssze az NSAID és col-

chicin ellenjavallatairol, ezért a gyogyszerva-
lasztasnal ez kiemelten fontos. Kiilon hang-
sulyt fektettek a korai kezelésre colhicin (<12

2. Az akut roham kezelésére vonatkoz6 ajan-

las az elmult években sokban valtozott, mi-
vel sok 1j bizonyiték sziiletett. Nincs direkt
Osszehasonlito vizsgalat, ezért nem javasol-
tak prioritast a colchicin, NSAID és korti-

2. tablazat:
EULAR ajanlas a kész-
vény kezelésére (10)

koszteroidok kozott. A kombinacid lehetd-
sége nagyobb hangsulyt kapott. Vannak
adatok a prednizolon és a naproxen vagy

ora) esetében. A gyakorlatban ez a beteg tel-
jes informalasat jelenti és azt, hogy rohamol-
dé szer mindig legyen a ,,beteg zsebében”.

A

C

1

4,

9.

10.

1.

ALAPVETO MEGALLAPITASOK
Minden koszvényes személyt részletesen informalni kell a betegség kialakulasaroél, a rendelkezésre allo kezelési lehet6ségekrél, a
tarsbetegségekrdl, valamint az akut rohamok kezelésérdl és az urat kristalyok eliminaciéjanak lehetéségeirdl, ami a hugysavszint
életen at a célérték alatt tartasa révén valésithatd meg.
Minden betegnek életmédi tanacsokat kell adni: fogyas, amennyiben szikséges, és tartdzkodas az alkoholtél (féleg a sortdl és a
toményitaloktol), a cukrozott italoktél, a megterheld étkezéstdl, valamint a his és tengeri ételek tulzott fogyasztasatol. Az ala-
csony zsirtartalmu tejtermékek ajanlatosak. Rendszeres mozgas, torna fontos.
Minden koszvényes beteget szlirni kell a tarsbetegségekre és kardiovaszkularis rizikofaktorokra, igymint a veseelégtelenségre, ko-
szorUér-betegségre, szivelégtelenségre, stroke-ra, periférias érbetegségre, elhizasra, hyperlipidaemiara, hipertenziéra, cukorbeteg-
ségre és dohanyzasra. Mindezek a kdszvény ellatasanak integrans részét kell, hogy képezzék.

AJANLASOK

Az akut rohamokat amilyen hamar lehet, kezelni kell. A betegeket teljesen meg kell tanitani arra, hogyan kezeljék énmagukat
mar az elsé figyelmeztet6 jelek esetén. A vélasztandd gyogyszer fligg az ellenjavallatoktél, a beteg kordbbi tapasztalataitél az
adott gyogyszerrel, a roham kezdetétdl eltelt id6tdl és az érintett izlletek szamatol és tipusatol.
Az akut roham oldasanal els¢ vélasztandd szer a colchicin a roham kezdetétél szamitott 12 éran beldl; (1 mg telité doézis, majd
egy 6raval késébb 0,5 mg az elsé napon) és/vagy NSAID és protonpumpa-gatlo, ha szikséges, orélis kortikoszteroid 30-35
mg/nap prednizolon ekvivalens 3-5 napig, vagy izlleti punkcio, leszivas és intaartikularis kortikoszteroid. A colchicint és NSAID
szereket nem szabad adni sulyos veseelégtelenség esetén. A colchicint nem szabad egyditt adni erés P-glikoprotein és/vagy
CYP3A4 gatlokkal (cyclosporin A, clarithromycin, verapamil, ketoconazol).
Azon betegek esetében, akikben gyakori a roham és a colchicin, NSAID, ordlis vagy injekcids kortikoszteroid ellenjavallt, IL-1-gatlé
adasa javasolt. Az Il-1-gatlé fennallé fertézés esetén ellenjavallt. Az IL-1-gatlo alkalmazdsa utan a higysavszintet Gjra be kell allitani.
A rohamprofilaxist részletesen meg kell beszélni a beteggel. A profilaxis a hugysavszint-csokkent6 terapia inditasat kovetd elsé 6
honapban javasolt. Az ajanlott profilaxis lehet colchicin 0,5-1 mg/nap, vesebetegekben csokkentett dozis. Veseelégtelenség vagy
statinkezelés esetén a betegnek és az orvosnak ismernie kell a profilaktikus colchicin neurotoxicitasanak és/vagy muscularis toxici-
tasanak lehetéségét. A colchicin egytttadasa erds P-glikoprotein és/vagy CYP3A4-gatldkkal kertilendd. Ha a colchicin ellenjavallt
vagy nem toleralt, kis d6zisti NSAID adhatd, amennyiben nem ellenjavallt.
A hugysavszint-csokkentd kezelést mar az elsé jelentkezéskor meg kell beszéIni a beteggel, definitiv diagnézis esetén. Ez a keze-
lés minden kdszvényes betegben javallt visszatéré rohamok, tophusok, urét arthritis és/vagy vesekovesség esetén. A hlgysav-
szint-csokkent® kezelést az elsé diagnozis felallitdsa utan minél hamarabb javasolt elinditani fiatal betegekben (<40 év) vagy na-
gyon magas hugysavszint >8 mg/dl, (>480 pymol/l) esetén, és/vagy tarsbetegségek veseelégtelenség, hiperteziod, iszkémias sziv-
betegség, szivelégtelenség fennallasakor. A készvényes betegek teljes felvilagositast kapjanak és teljes bevonasuk javasolt a
hugysavszint-csokkenté kezelést kiséré dontéshozatalba.
A hugysavszint-csokkentd kezelés mellett a higysavszintet rendszeresen monitorozni kell és <6 mg/dl (<360 pmol/l) szinten kell
tartani. Alacsonyabb, a tophus feloldédasat és a koszvény javulasat megkonnyité célérték <5 mg/dl, (<300 pmol/l) tartasa szik-
séges sulyos koszvény tophusok, idilt arthropathia, gyakori rohamok esetén a tophus teljes feloldédasaig és a kdszvény remisz-
szi6jaig. Hosszabb tavon <3 mg/dl (<180 pmol/l) hiigysavszint nem javasolt.
Minden hugysavszint-csékkent gyégyszert alacsony doézisban kell inditani, majd szikség esetén feltitralni, amig a célértéket el
nem érjuk. A célértéket <6 mg/dl, (<360 umol/l) élethosszig fenn kell tartani.
Normal vesefunkcié esetén az allopurinol ajanlott elsé vonalban. Ezt 100 mg/nap ddézisban kell elinditani, és ha szikséges, 2-4
hetente 100 mg/nap adaggal emelni. Ha a megfelel6 doézisu allopurinollal a célérték nem érhetd el, a szert febuxostatra,
urikozurias szerre, vagy urikozurias szerrel vald kombinaciéra kell cserélni.
Vesefunkcioés zavar esetén az allopurinol maximalis adagjat a kreatinin clearance-hez kell igazitani. Ha ebben a dézisban a célér-
ték nem érhetd el, a kezelést febuxostatra kell cserélni. Alternativaként benzbromaron adhaté énmagaban vagy allopurinollal, ki-
véve akkor, ha a GFR <30 ml/perc.
Bizonyitottan kristaly okozta, gyenge életminéséggel jard, krénikus tophusos készvényben, akiknél a célérték nem érhet6 el a
rendelkezésre all6 barmely szer maximélis adagjaval a kombinaciét is beleértve, pegloticase javasolt.
Ha a készvény olyan betegben jelentkezik, aki kacs- vagy tiazid diuretikumot szed, a vizhajtd helyettesitése javasolt. Hipertenzié
esetén a losartan vagy kalciumcsatorna-blokkolé megfontolandé. Hyperlipidaemia esetén pedig statin vagy fenofibrat javasolt.
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indomethacin ekvivalencijara. A kis dozi-
su colchicin 12 6ran beliil bevéve ugyan-
olyan effektiv, mint a nagy dozis. Az 1, illet-
ve 0,5 mg-ot azért javasoljak, mert az 1 mg-
os kiszerelés kaphatd Eurépaban. Ugyan-
csak az elmult években nyert megerdsitést
néhany gyogyszerrel (pl. cyclosporin A,
clarithromycin, ketoconazol, verapamil) va-
16 interakcid. Ezek a szerek colchicin toxi-
citast okozhatnak. A stlyos vesefunkcids
zavar (GFR <30 ml/perc) ugyancsak ellen-
javallatot képez. A csoport nem javasolja a
colchicin déziscsokkentését, mert az a tera-
pia elégtelenségéhez vezet, inkdbb mas
szert javasolnak. Néhany vizsgalat ugyan-
csak igazolta az intraartikularis szteroid ha-
tékonysagat, killondsen egy nagyiziiletet
érint6 koszvényben (1. dbra).

3. Azelmult évtizedben deriilt fény arra, hogy
az interleukin 1 (IL-1) citokin kiemelt sze-

repet jatszik koszvényben. Ugyancsak iga-
zoltak az IL.-1-gatl6 bioldgiai terdpia haté-
konysagat koszvényes rohamban. A cana-
kinumab anti-IL-1 antitest hatékonyabb

1. abra:
Az akut kbszvényes
roham kezelésének

algoritmusa az EULAR " ) .
2016-0s ajanlésa sze- volt a kortikoszteroidnal a fajdalomcsok-
rint (10) kentésben. Az IL-1-gatlas mellett a szep-

KEZELES: AMILYEN HAMAR LEHET!

Betegfelvilagositas, egyéni életmdéd-tanacsadas,
tarsbetegségek szlrése, konkurens gyogyszerszedés

‘o
T “ / ~_ T T
\ & A/ CYP3A4- vagy

Sulyos \ vagy
W Terapias lehetéségek P-gp-g,atlok /“
szedése
Flgg:
sulyossag,
\érintett izUletek szama,
Colchicin, NSAID \\ a roham tartama Colchicin
NE! A NE!
Colchicin NSAID Szteroid| | Szteroid ombinacié
(1mg, egy 6ra| | (klasszikus (30-35 Intraart. (colch.+NSAID
mulva 0,5 mg)| |vagy coxib| | mg/nap inj. Colch.+szteroid)
= PPI) 5 napig)

g Y

mindegyik \ A ROHAM OLDODIK
ELLENJAVALLT v v\
‘ Ongyodgyszerezés oktatéasa
Y Hugysavszint-csokkentés kezdése?
‘ IL-1-gatlé ‘ (+ roham profilaxis)
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szis rizikoja megnd, ezért fert6zéses alla-
potban nem adhaté (1. dbra).

. A hugysavszint-csokkentd terapia inditasa

utdn a kristdlyok oldédédsa miatt kezdet-
ben az akut fellaingolas kockdzata megnd,
ezért legalabb 6 honapos roham-profilaxis
sziikséges (2. dbra).

. A T2T stratégia mellett (lasd elGbb) a

hugysavszint-csokkents kezelés a krista-
lyokat feloldhatja. A tophusméret csokke-
nésével, esetleg a tophusok elttinésével
csokken a fellangolasok szama, javul az
életmindség. A teljes feloldédas mellett a
rohamok nem térnek vissza. Mig kordbban
a hagysavszint-csokkentd kezelést csak bi-
zonyos klinikai helyzetekben javasoltak, a
mai elv az, hogy az els6 roham utan minél
hamarabb el kell ezt kezdeni. A kezelés
halasztésa tobb idSt ad a kristalyképzddés-
re, Ujabb rohamokra, hyperurikaemiara és
kovetkezményes tarsbetegségekre. Végiil,
az ajanlas nem tartalmaz utalast arra, hogy
a hugysavszint-csokkentd terapia a roham-
oldassal egy idGben vagy a hagyomanyos

s

maodon, két héttel késébb induljon.

. A célérték kapcsan a T2T ajanlasra uta-

lunk. Tophus esetében a magasabb higysav-
szint mellett lassabb a kristaly feloldodasa,
ezért tophusos koszvényben alacsonyabb a
célérték (300 wmol/l). A feloldédas utan
azonban ugyanugy a 360 umol/l célérték
kovetendS. Néhany vizsgdlat szerint a
hugysav véd egyes neurodegenerativ kor-
képek (pl. Parkinson-kor, Alzheimer-kor)
ellen, ezért a tartds hypourikaemia nemki-
vanatos.

. Minden betegnél fontos a hugysavszint-

csOkkent§ terapia feltitralasa. Emellett a
kezdetén kevesebb gyogyszer-indukalt fel-
langolas varhato és a betegek adheren-
cija is jobb. A kezelés fenntartasa életen
at sziikséges, ezzel a hugysavszintet 360
wmol/l alatt tartjuk.

. Az allopurinol mindenképp az els6 valasz-

tando hugysavszint-csokkentd szer. Ezt in-
dokolja hatékonysaga, relativ biztonsagos-
saga, alacsony terapias koltsége, valamint
a bevezetése Ota eltelt fél évszazad alatt
megszerzett széles kord, kedvezd terapias
tapasztalat. Ujabb vizsgalatok is igazoltak
az allopurinol szignifikans hatékonysagat
a placebdval szemben, illetve a koltségha-
tékonysag is igazolddott. A 100 mg/nap
alacsony ddzis mellett kevesebb a kezdeti
fellangolas és a bérreakcid is. Leggyakrab-
ban a 300 mg/nap dozist kapjak a betegek,
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CELERTEK MEGHATAROZASA
<300 pmol/l vagy 360 pmol/I
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/\% Y Igen B —
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e ‘Allopurinol
- \ Intolerancia vagy
Allopurinol 100 mg/nap *ko,nl@nﬂ@@
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Y Q f/gen
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urikozurias szer)
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FOLYTATAS | | Pegloticase |

2. abra:

A hugysavcsékkento-
terdpia algoritmusa az
EULAR 2016-0s ajan-
lasa szerint (10)

ezzel a betegek nagyobb részében sikeriil
elérni a célértéket. Normal vesefunkcio
esetén az allopurinol 600-800 mg/nap do-
zisig emelhetd, ezzel 75-80%-ban sikerrel
el lehet érni a célértéket (2. dbra).

Az Eurdépaban napi 80-120 mg adagban
torzskonyvezett febuxostat szelektiv xan-
tin-oxidaz-gatld. Masodvonalban, allopuri-
nol hatastalansag vagy intolerancia/aller-
gia esetén javasolt (2. dbra).

Az urikozurids szerek (pl. benzbromaron),
ahol elérhetdk, abban az esetben alkalma-
zandok, ha az allopurinol 6nmagaban nem
elégséges. Adhatok monoterapiaban vagy
allopurinollal kombinalva. Ujabb urikozi-
rias szerek is varhatok, kozilik a lesinu-
rad allopurinollal kombinalva j6l teljesitett
fazis 11 vizsgalatban (2. dbra).

9. Az allopurinol esetében probléma lehet,
hogy vesebetegekben viszonylag kifejezett
bérreakciok alakulhatnak ki. Ezen mellék-
hatdsok igen ritkak, incidenciajuk 0,7/1000
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betegév. Mechanizmusa, hogy vesemiiko-
dési zavar alacsony kreatinin clearence
(GFR), esetén toxikus gyogyszerszint ala-
kulhat ki, amely citotoxikus T-sejt valaszt
indukal a bérben. Mivel a bérreakci6 6sz-
szefiigg a vesefunkcioval és nagyon ritka,
az allopurinol tovabbra is els6 valasztas
marad, és dozisat a vesefunkcidhoz kell
igazitani, a helyi el6irdsoknak megfelels-
en. A benzbromaron, amely szintén don-
téen a majon keresztiil metabolizalodik,
30 ml/perc alatti GFR esetén ellenjavallt,
de enyhe vesefunkcios eltérés esetén ad-
hato.

10. Az elmult évtizedben a pegloticase megje-
lent, és refrakter koszvényben hatékony-
nak bizonyult. A genetikailag médositott
E. coli torzs altal termelt pegilalt urikaz a
higysav oxidacidja révén allantoint allit
eld. Tobb vizsgalat igazolta kéthetente
adott 8 mg pegloticase hatékonysagat
terdpiarefrakter koszvényben. A szer ellen
termelt antitest miatt a betegek 25%-4aban
allergias reakci6 alakulhat ki. Ezen adatok
alapjan a bizottsag olyan betegek esetében
ajanlja a pegloticase-t, akik esetében a
kristaly eredet bizonyitott és hagyomanyos
higysavszint-csokkentd kezeléssel nem le-
hetett elérni a célértéket (2. dbra).

11. Az angiotenzinreceptor-blokkol6 losartant
kordbban is javasoltadk. Ehhez most a
kalciumantagonistakat is hozzavették. A
kalciumantagonistak €s a losartan mellett
csokken a koszvény kialakulasédnak esélye.
A lipidesokkentd fibratok és statinok ha-
sonld kedvezd hatdsa kordbban is ismert
volt. Ezért ha a koszvényhez hipertonia,
hyperlipidaemia is tarsul, javasolt az emli-
tett gydgyszercsoportok preferalt alkalma-
zasa (2. dbra).

KOVETKEZTETESEK

Osszességében tehat a 2016-ban megjelent
T2T és EULAR ajanlas szamos 4j adatot
szolgaltatott a koszvény célérték elérésére to-
rekvd, korszert, a gyogyszeres €s nem gyogy-
szeres kezelési eljarasokat hatékonyan €s biz-
tonsagosan 6tvozs kezelésére.
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