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Hyperurikemie a dnava artritis

myslet na vrozeny enzymaticky defekt. Charakteristicky se ataka dnavé
artritis objevuje ve druhé poloviné noci, kdy je pacient probuzen vyraz-
nou bolestivosti postizeného kloubu. Tento kloub je zéroven vyrazné
otekly, zarudly a je pfitomna zvysend kozni teplota (10). V tomto pfipadé
je i pouhy dotyk kloubu velmi bolestivy a pacient ¢asto nesnese ani
dotek pfikryvky. Vétsinou se jedna o monoartikuldrni postizeni v ob-
lasti metatarzophalangedinfho kloubu palce nohy (kolem 55 %) (8),
ale postizena mohou byt i zZapésti, kolena a hlezna. Polyartritida byva
v tomto stadiu vzacna. Laboratorné nalézame zvysené reaktanty akutnf
faze zanétu. Z celkovych piiznakl pak maze byt pritomna schvécenost,
tachykardie, subfebrilie a febrilie. Tato faze pak obvykle neprekracuje
dobu trvani sedmi dna.

Interkritické obdobi

Asymptomatické nebo také bezpfiznakové obdobi pfedstavuje
dobu mezi jednotlivymi zachvaty dny, obvykle trvajici 6-24 mésicU.
U mensi ¢asti pacientd se dnavy zachvat objevi pouze 1X za Zivot.

Chronicka tofozni dna

Vyjimecné se chronickd dnava artritis mUze rozvinout bez precho-
zich akutnich dnavych zachvatd. Obvykle vsak navazuje na ataky akutni
dnavé artritis, které nejsou adekvatné |écené. V téchto pfipadech pak
dochazi k rozvoji chronické tofézni dny, kterd se vyvine u 5 az 10 %
pacientl. Tvorba tofd souvisi s dobou trvani a stupném hyperurikemie,
obvykle se objevuji zhruba po 10 letech od prvni ataky dnavé artritidy.
Nejcastéji jsou lokalizovény v okoli kloubU (extenzorové plochy kloubd
rukou a loktd, v oblasti palce nohou a jinde), ale mohou byt i v oblasti
usniho boltce (viz Obr. 1 a 2). Na rozdil od akutni dny mohou mit pa-
cienti v tomto stadiu ¢asteéji polyartritidu (2). Tofy predstavuji depozita
krystald urdtu sodného a na proteoglykany bohaté matrix v mékkych
tkanich. V kloubech mohou dnavé tofy zplsobovat destrukce az eroze
prilehlé kosti (na RTG snimcich hovofime o tzv. prlibojnikovych 1ézich).

0br. 1. Typicky lokalizované tofy; archiv MUDr. Jan Vorfsek
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Chronicka tofézni dna se Castéji vyskytuje u rendinf insuficience nebo
u uzivateld thiazidovych diuretik.

Renalni manifestace dnavé artritis

Kromé zminénych kloubnich postizenf je vyznamna i rendini ma-
nifestace dnavé artritis, kterd se projevuje ve formé uratové nefropatie
zpUsobené depozity krystall urdtu sodného v intersticiu ledvin anebo
jejich depozity ve sbérnych kanalcich ledvin.

Metabolicky syndrom

U pacientl s hyperurikemii a dnavou artritidou mdzeme casto
pozorovat vyssi vyskyt onemocnéni, které jsou soucasti metabolického
syndromu. V disledku toho je u této skupiny nemocnych ¢astéjsi vyskyt
umrti z kardiovaskularnich pricin.

Diagnostika dnavé artritis

Zlatym standardem v diagnostice stéle zUstava prikaz urdtovych
krystal(. Specifita pro diagndzu dnavé artritis se v tomto pfipadé rovna
100 %. Proto u kazdého pacienta s podezienim na dnavou artritis je
doporuceno patrat po pfftomnosti urdtovych krystalt ze synovidlni te-
kutiny z kloubu nebo aspiraci z dnavého tofu (8). Krystaly natrium uratu
jsou viditelné i pfi pouZiti normalniho mikroskopu, ale pro jednoznacny
prakaz se pouziva kompenzovany polarizacni mikroskop, ve kterém se
krystaly jevi jako negativné dvojlomné. V cytologii kloubniho vypotku
nalezneme silné zanétlivy vypotek. V rdmci diferencidini diagnostiky je
potfebné odeslat vypotek rovnéz na bakteriologické vysetreni, protoze
je nezbytné vyloucenf septické artritidy. Z daldich laboratornich metod
je zdsadnf stanoven( sérové koncentrace hladiny KM. Diagnéza dnavé
artritis by vsak neméla byt stanovena pouze na podkladé pfitomnosti
hyperurikemie. Musime mit na paméti, ze az 10 % pacient( v dobé
akutniho zachvatu dnavé artritis miZe mit normalini hladinu KM. Z toho
ddvodu se doporucuje odbér provadét dvakrat v odstupu dvou tydnd.
V pfipadé ataky dnavé artritis nachazime elevaci reaktantd akutni faze
zanétu CRP, FW, byva také pfitomna mirna leukocytéza. Nutné je pro-
vadét i screening pridruzenych onemocnéni v rdmci metabolického
syndromu (lipidogram, glykemie, jaterni testy).

Obr. 2. Typicky lokalizované tofy; archiv MUDT. Jan Vofisek
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