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. . LECIVO/LECIVY PRIPRAVEK VYZADUJICi PECLIVY ZPUSOB PODANI NEBO APLIKACI. )
LECIVO/LECIVY PRIPRAVEK SE ZVYSENYM RIZIKEM NON-ADHERENCE ZE STRANY PACIENTA S KLINICKY RELEVANTNIM
DOPADEM NA UCINNOST NEBO BEZPECNOST LECBY.

ALOPURINOL
1/5

© Ceska lékdrnicka komora/Dispenzaéni optimum 2026



DISPENZACNIi OPTIMUM

Charakteristika:
«  Derivat purinu, inhibitor xanthinoxiddzy; snizuje plazmatické koncentrace kyseliny mocové a zpomaluje tvorbu
puring.

Zjednodus$ené vysvétleni zpUsobu tuéinku:
« Inhibici enzymu xanthinoxidazy blokuje pfeménu hypoxanthinu na xanthin a nasledné taky pfeménu xanthinu
na kyselinu mocovou (konec¢ny produkt metabolismu purin).
«  ZvysSena plazmaticka hladina hypoxanthinu zpétnovazebné inhibuje amidofosforibosyltransferazu (enzym
zodpovédny za biosyntézu purind), alopurinol tak nepfimo snizuje novotvorbu purind.

Indikace véetné davkovani:
«  Primarni, sekundarni dna, Lesch-Nyhandv syndrom: 100 mg/den, pokud neni dosazeno cilové hladiny kyseliny
mocové postupné navySovat po 2-4 tydnech.
o Mirna dna: 200-300mg/den.
o Stfedné téZka dna s tofy: 400-600 mg/den.
o Tézka dna 700-800 mg/den.
o Po dobu prvnich 3-6 mésicl( terapie hyperurikémie spojené s chronickou dnou je vhodné podavat
kolchicin (resp. nesteroidni antiflogistika) jako prevenci akutnich dnavych zéchvatd po dobu alespori
1 mésice.

« Lécba nefropatie podminéné hyperurikémie: inicializa¢ni davka: 100 mg/den, poté titrace davky dle hladiny
kyseliny mo¢ové, obvykla udrzovaci davka: 300 mg/den.

« Lécba a profylaxe akutni urdtové nefropatie u pacientd s nadorovymi onemocnénimi: 600-800 mg/den po 2-3
dny pred zahajenim chemoterapie nebo radioterapie a pokracovat v davkach upravenych podle hladin kyseliny
mocové v séru az do doby, kdy jiz nehrozi nebezpeci hyperurikémie a hyperurikosurie.

« Profylaxe rendini urdtové litidzy u pacientl s hyperurikémii a/nebo hyperurikosurii: 100-200 mg alopurinolu
1-4x denné nebo 300 mg v jedné denni davce.

« Profylaxe rendini kalcium-oxalatové litidzy u pacientd s hyperurikémii a/nebo hyperurikosurii: 200-300 mg/den
v jedné ddvce nebo ve vice dil¢ich davkach.

« U déti (2-15 let) se alopurinol podava k 1é¢bé sekundarni hyperurikémie provazejici maligni onemocnéni,
k 1é¢bé Lesch-Nyhanova syndromu, pfi deficitu adenin-fosforibosyltransferazy: obvykle 10-20 mg/kg. Déti
mladsi 6 let uzivaji 3x denné 50 mg, déti a dospivajici ve véku 6-15 let uzivaji 3x denné 100 mg nebo 300 mg
1x denng.

Off-label pouziti v dermatologii:
- ARPC (Familiarni reaktivni perforujici kolagendza): 100 mg/den.
- Sarkoiddza: 100-300 mg/den (az 600 mg).
- Psoridza: 300-600 mg/den.
- Granulomatézni reakce: 200-600 mg/den.
- Leishmaniéza: 15 mg/kg/den.
- Herpes labialis: 300 mg 3x denné po dobu 5 dni.
- Kyrleova nemoc/Granuloma annulare: az 600 mg/den.

Zpuisob podani/technika aplikace:
« K omezeni gastrointestinalnich nezadoucich U¢inkd je tfeba uzivat alopurinol po jidle.
« Pokud denni davka prekroc¢i 300 mg a projevuje se gastrointestinaini intoleranci, mdze byt vhodné rozdélit
davku pfipravku.
o Zapit velkym mnozZstvim tekutiny.
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DISPENZACNIi OPTIMUM

Relevantni dietni a rezimova opatreni:

«  Zajistit dostatecnou hydrataci pacienta (2,5-3 litry tekutin denné), omezit alkohol a napoje slazené fruktézou
(snizuje schopnost vylu€ovani kyseliny mocové z téla), omezit pivo (obsahuje puriny).

« Nezbytné je dodrzovani diety, omezit potraviny bohaté na puriny napfiklad tu¢né maso, masné vyrobky, silné
masové vyvary, vnitfnosti, tuéné syry, fiky, kandované ovoce, dzemy, Spenat, chfest, Cervena fepa, Cokolada,
marcipan, kakao, ¢erny ¢aj, zrnkova kava, ofisky prazené nebo s polevou.

« Doporucuje se také zvySeni konzumace zeleniny a ovoce na cca 100-150 g 3x denné. Zeleninu a ovoce je
vhodné nekonzumovat tepelné upravené; alespof polovinu denniho pfijmu je tfeba pfijimat v Cerstvém stavu.

« Redukce hmotnosti - pfi nadvéze nebo obezité mlze vyznamné snizit urikémii a zvysit exkreci uratd (zvysujici
se BMI zvy3uje urikémii a riziko vzniku zachvatu).

« Pravidelné cviceni — vySSsi fyzicka aktivita snizuje urikémii, pfiznivé ovliviiuje asociovana onemocnéni.

Edukace pacienta/rodiny/oSetfovatele:
« Terapii alopurinolem je tfeba okamzité prerusit pfi projevech koznich reakci.
« Alopurinol mlze ovlivnit koordinaci pohybd, pozornost, vyvolat ospalost, zavraté.

Monitoring cilli 1é€by:

« Hladina kyseliny mo¢ové by méla byt monitorovana a udrzovana pod hodnotou 360 pmol/I.

« Hodnoty sérové hladiny kyseliny mocové je nutné v prlibéhu 1é¢by pravidelné monitorovat a na pfipadné
nespinéni 1é¢ebnych cilll je nutné reagovat zménou davky 1€kl nebo jinou Upravou lécebné strategie.

+ U kaZdého pacienta s dnou by mély byt pravideln& monitorovany komorbidity a kardiovaskularnf riziko
zahrnujici onemocnéni ledvin, ischemickou chorobu srdecni, srde¢ni selhani, mozkové pfihody, periferni cévni
onemocnéni, obezitu, dyslipidémii, hypertenzi, diabetes mellitus a koufeni. Lé¢ba komorbidit by méla byt
integraini soucasti 1é¢by dny.

Stavy, ve kterych nelze/neni vyznamné doporucéeno lé¢ivo/léCivy pfipravek podavat:

« Precitlivélost; u pacientl s prikazem pfitomnosti alely HLA-B*5801 - pfed zahajenim Ié¢by alopurinolem je
u vybranych etnik (Korejci, Cifiané, Thaijci) doporu¢eno stanovit pfitomnost rizikové alely HLA B*5801, kterd je
spojena s nékolikasetndsobnym zvy&enim rizika hypersenzitivni reakce.

« Opatrnost u hypertyredzy - u pacientl dlouhodobé lécenych alopurinolem byly pozorovany zvysené hladiny
tyreotropniho hormonu.

« Tézké poruchy funkce jater nebo ledvin — mlze vést ke zvySenému riziku Stevens-Johnsonova syndromu
a toxické epidermalni nekrolyzy vyvolaného alopurinolem a dalSich tézkych hypersenzitivnich reakci.

o Akutni zachvat dny - IéCba alopurinolem se nezahajuje, dokud zcela neodezni akutni zadchvat dny, protoze by
to mohlo vyvolat dal$i zachvaty (pokud u pacientl Ié¢enych alopurinolem k akutnimu zachvatu dojde, je tfeba

P

Vybrané nezadouci Uéinky:

« Koznireakce (kopfivka, makulopapuldzni vyrazka, olupovani pokozky, svédéni): pokud se objevi, ihned vysadit,
po zhojeni zkusit znovu, nasadit nizké davky a postupné navysovat, pokud se vyrazka objev znovu, vysadit
natrvalo podobné jako pfi vyskytu DRESS syndromu, Stevensova-Johnsonova syndromu nebo toxické
epidermalni nekrolyzy.

o Akutni dnavy zachvat.

« Nauzea, zvraceni: Ize potlacit podavanim alopurinolu po jidle.

« Poruchy jaternich a ledvinnych funkci.

« Prdjem, pfechodné bolesti bficha, zdufeni uzlin, hofeénaty stav, anafylakticky Sok (spise u pacientd
s porusenou funkci jater a ledvin).

«  Mdze ovlivnit koordinaci pohyb(, pozornost, vyvolat ospalost, zavraté.
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Klinicky vyznamné lIékové interakce (Iék - I1€k):

« Azathioprin, 6-merkaptopurin: alopurinol zvySuje koncentrace azathioprinu, 6 merkaptopurinu. Alopurinol nema
byt predepisovan pacientlm Ié¢enym azathioprinem nebo 6-merkaptopurinem, pokud nenf jejich davka
snizena na 25 % pfedepsané hodnoty. Je nutné monitorovat krevni obraz.

- ZvySuje plazmatické koncentrace a vyskyt nezadoucich U¢inkd theofylinu, aminofylinu, cyclosporinu: inhibici
metabolismu theofylinu (biotransformace theofylinu se u ¢lovéka U¢astni xanthinoxidaza).

«  ZvySuje UCinek warfarinu.

« Vyskyt nezadoucich U¢inkd alopurinolu (alergické kozni reakce) zvy3$uji aminopenicilinova antibiotika,
doporucuje se, aby se u pacientl Ié¢enych alopurinolem, kde je to mozné, pouzila alternativa k ampicilinu nebo
amoxicilinu.

« Vysoké davky kyseliny acetylsalicylové mohou urychlit vylu¢ovani alopurinolu, a snizit tak jeho Gc¢inek
(antagonisticky efekt na uratovou exkreci).

« ACEi mohou zvySovat riziko hypersenzitivni reakce na alopurinol.

«  Fluorouracil: alopurinol snizuje uginek fluorouracilu.

«  Klickova diuretika: zvy3uji koncentraci alopurinolu, coz mlze vést ke zvyseni vyskytu nezadoucich Gginkd
alopurinolu.

Klinicky vyznamné lékové interakce (ostatni):
«  Hydroxid hlinity: Soub&zné podavani alopurinolu a hydroxidu hlinitého mlze snizovat Ucinek alopurinolu. Mezi
uzitim obou légivych piipravkd ma byt interval nejméné 3 hodiny.

Ostatni klinicky relevantni Iékové problémy:

o Léky, které mohou sérovou hladinu kyseliny mocové zvySovat: diuretika (klickova, thiazidova, amilorid,
spironolakton), nizké davky kyseliny acetylsalicylové (s 325 mg/den), betablokatory (propranolol, atenolol,
metoprolol, timolol), imunosupresiva (cyklosporin, tacrolimus), antituberkulotika (pyrazinamid, ethambutol),
onkologicka chemoterapie, levodopa, testosteron.

Specifika pouziti v téhotenstvi a pfi kojeni:
«  Téhotenstvi — neexistuji dostate¢né dikazy o bezpednosti uzivani alopurinolu v t&hotenstvi.
«  Kojeni - alopurinol a jeho metabolit oxipurinol se vyluéuji do lidského matefského miéka. Uginky na kojence
nebyly zjistény. Alopurinol se nedoporucuje uzivat v obdobi kojen.

Specifika pouZiti u déti a senioru:
« U déti (2-15 let) se alopurinol podava k 1é¢bé sekundarni hyperurikémie provazejici maligni onemocnéni,
k lé¢bé Lesch-Nyhanova syndromu, pfi deficitu adenin-fosforibosyltransferazy: obvykle 10-20 mg/kg. Déti
mladsi 6 let uzivaji 3x denné 50 mg, déti a dospivajici ve véku 615 let uzivaji 3x denné 100 mg nebo 300 mg
1x denné.
« U osob vy$siho véku neni nutna Uprava davky, pokud tyto osoby nemaji sou¢asné snizenou funkci ledvin
(zvySené riziko hypersenzitivni reakce).

Genericka substituce:
e« Lzerealizovat.
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