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Hyperurikemie a dnavd artritis

Tab. 2. Kiasifikacni kritéria ACR / EULAR (European League Against Rheumatism) pro dnavou artritis z roku 2015

Kritérium Charakteristika Skore
Vstupni kritérium — musi byt napinéno Alespon 1 epizoda otoku, bolestivosti nebo citlivosti periferniho kloubu
nebo burzy
Dostatecné kritérium
Pokud je napInéno, ma pacient dnavou artitis Prokazand pfitomnost krystald natrium uratu v postizeném kloubu nebo
burze (v synovidlnf tekutiné nebo tofu)
Pfi nespInéni je pozadovano dosazeni 8 a vice bodd splénim nasledujich
kriérif:
Klinicka kritéria
Kdykoli pfitomnost symptomatickych epizod se zndmkami postizeni Postizeni hlezna nebo nartu (jako soucast mono- nebo oligoartikuldrniho .
kloubu nebo burzy (otok, bolest) postizeni bez postizeni . MTP kloubu)
Postizeni . MTP kloubu (jako sou¢ast mono- nebo oligoartikularni 5
epizody)
Kdykoli pfitomnost charakteristickych znakd symptomatickych epizod:
B erytém prekryvajici rozsah postizeného kloubu Jeden charakteristicky znak 1
B pacient nesnese dotek dotek nebo tlak na postizeny kloub Dva charakteristické znaky
B velké obtize s chlzi nebo nemoznost pouzit postizeny kloub T¥i charakteristické znaky
Casovy pribéh epizod (kdykoli pfitomnost dvou a vice epizod, bez
ohledu na protizénétlivou Iécbuy);
B maximalni bolest v méné nez 24 hodinach Jedna typickd epizoda 1
B odezéni symptom( do 14 dnl Opakované typické epizody 2
B kompletni vymizeni symptomd mezi epizodami
Prlikaz dnavého tofu pfi klinickém vysetfeni Pfitomen 4
Laboratorni kritéria
Sérové hladina kyseliny mocové (idedlné mérend bez hypourikemické < 240 umol/I -4
lécby v interkritické periodé > 4 tydny od vzniku epizody) 240 < 360 umol/!
360 < 480 pmol/|
480 < 600 umol/I
> 600 pmol/I
Analyza synovidlnf tekutiny ze symptomatického kloubu nebo burzy Bez prikazu krystall natrium urdtu -2
Zobrazovaci kritéria
Prlikaz depozit natrium urdtu v symptomatickém kloubu
B yltrasonograficky Pozitivni priikaz alespori jednou z modalit 4
W DECT
Rentgenovy prlikaz poskozenf kloubu v souvislosti s dnavou artritis Pozitivni priikaz 4
(priikaz jedna a vice erozi na RTG rukou a nohou)

Prevzato z: Némec P. a kolektiv. Revmatologie pro praxi. 2., pfepracované a doplnéné vyddni. Praha: Grada Publishing, 2021

Pokud je diagndza dnavé artritis nejistd a neni mozna identifikace
urdtovych krystalU, je vhodné doplnit rovnéz zobrazovaci vysetien.
RTG vysetieni je zékladni metodou predevsim ve fazi chronické tofozni
dny, kde mizeme nalez zmiriované typické kostni eroze, v akutni fazi je
bohuzel RTG vysetieni nepfinosné. Ultrasonografie predstavuje citlivou
metodu vhodnou k detekci a méfeni velikosti urdtovych depozit v klou-
bech a periartikuldrné. Z dalsich metod je to pak DECT (dvouenergiova
vypocetni tomografie) a MR vysetieni. MR vysetieni s gadoliniem se
doporucuje v pfipadé, kdy je nutné zhodnocenf postizeni slachovych
pochev a v ramci diferencidlni diagnostiky osteomyelitidy (11).

Alternativné Ize pouzit k diagnostice dnavé artritis klasifikacni kritéria
ACR / EULAR z roku 2015 (viz Tab. 2).

Terapie dnavé artritis

Lécbu dnavé artritis musime rozdélit podle stadia onemocnéni, a to
na terapii asymptomatické hyperurikemie, akutnfho dnavého zachvatu,
lé¢bu v interkritickém obdobi a chronické tofézni dnavé artritidy. V [é¢bé
vyuzivame jak farmakologické, tak nefarmakologické postupy, pficemz
oba jsou stejné duleZité.
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Nefarmakologické lécebné strategie pro prevenci a lé¢bu dnavé ar-
tritis se zaméfuji na ovlivnitelné rizikové faktory (jako je obezita, arteridlni
hypertenze, diabetes mellitus atd.) a zahrnujf Iécbu komorbidnich stav(,
Upravu stravy a zvyseni cvicenl. Takové strategie mohou byt pfinosem
pro pacienty s dnavou artritis nebo pro pacienty s rizikem rozvoje dny.
U vétsiny pacientd je vSak nutna farmakoterapie snizujici hladinu KM.
Nékteré komorbidnf stavy (napf. obezita, chronické onemocnéniledvin)
zvysuji riziko rozvoje dny a mohou prispivat k riziku ndsledného vzplanutf
dny a zhorsovat zavaznost onemocnéni u pacientt s jiz pfitomnou dna-
vou artritis. Lé¢ba takovych stavl mize tato rizika zmirnit. U pacientl
s nadvéhou nebo obezitou je vhodné poskytnout poradenstvi o tom,
jak maze snizeni hmotnosti snizit riziko vzniku dny a sniZit hladiny KM,
¢imz se snizi riziko vzplanuti a pfechod do chronické formy dnavé artritis.
Zasadni jsou zejména opatieni, které se tykaji zvyseného pfijmu purinl
ve stravé. Pacienti by se méli vyhnout pfedevsim vnitfnostem, mofskym
plodim (korysi) ¢i fruktézou slazenym ndpojdm. Nutné je omezenf
konzumace alkoholickych ndpojd, pfedevsim piva a tvrdého alkoholu.
U vina se pfedpoklada neutralnf vliv na hladinu KM. Pfi atace dnavé artritis
doporucujeme klid na 10zku a lokalnf aplikaci chladu.
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