Artropatie indukované krystaly
-onemocnéni charakterizované tvorbou depozit krystalll ve tkanich pohybového aparatu
_interakce mezi krystaly a bufikami imunitniho systému vede k produkci prozanetlivych cytokinG
DNAVA ARTRITIDA
= metabolicky podminéné, zanétlivé kloubni onemocnéni
charakteristika
hyperurikémie=1 hladina kyseliny mo¢ové
muzi> 420 pymol/l, zeny>360umol/|
primarni-Leschiiv-Nyhanav syndrom = defekt enzymu hypoxantin-guanin-
fosforibosyltransferazy-postihuje jiz déti-mentalni retardace, hyperurikémie, dnavé zachvaty, uratova
nefropatie —smrt kolem puberty
sekundarni-? syntéza de novo
nadprodukce kyseliny moc¢ové- myeloproliferativni onemocnéni,
lymfoproliferativni onemocnéni, karcinomy, hemolytické anémie, 1 pfijem purin potravou
porucha ledvinného vyluéovani- CHRI, diuretika, otrava Pb, endokrinopatie, Iéky-
diuretika -hydrochlorothiazid, chlorthalidon, furosemid, salicylaty, pyrazinamid, ethambutol, cyklosporin
akutni artritida epizodického charakteru
postizeni ledvin nebo jiné systémové postizeni (hyperlipoproteinémie, hypertenze, DM)
urolitiaza
intersticalni dnava nefritida — renalni hypertenze
akutni tubularni nekréza — akutni selhani ledvin

patogeneze
1 hladina kyseliny mocové — tvorba krystal v kloubech — po néjaké dobé se depozita uvolni do
kloubni dutiny — zanét, krystaly fagocytovany polymorfonukleary — perakutni zanét
klinicky obraz:
4 stadia:stadium asymptomatické hyperurikémie
akutni dnavy zachvat-nahle vznikla intenzivni bolest kloubu- nemocny je vzbuzen v 2. 1/2
noci krutou bolesti — silné otekly, zaervenaly, horky, napjata kiize nad nim se leskne, palpacné citlivy
nejcastgjisi lokalizace- I. MTP = podagra (vétSina 1. atak)
dale-narty, kotniky, kolena, ale jakykoli jiny kloub
byva Casto doprovazen i systémovymi pfiznaky- teplota
bolest a otok nejvétsi 1. den, pak intenzita pfiznaki |
trvanizachvatu-dny,ale i az 6tydn
interkritické obdobi-po odeznéni akutniho dnavého zachvatu- pacient asymptomaticky
frekvence dalSich zachvatu je individualni
trva 6-24 mésicl
chronicka tofézni dna- pfitomnost tofa v kloubni chrupavce
lokalizace- kofenovy kloub palce, boltce, lokty, Achillova Slacha
spojeno s polyartikularni destruktivni artritidou- mize pfipominat RA

diagnéza
laboratof-hyperurikémie
hyperlipidémie, hypercholesterolemie
1 sedimentace
synoviogram-krystaly natrium uratu ve svételném mikroskopu
kloubni vypotek- zanétlivy- Leu 5-20 x 109/ s velkou pfevahou polymorfonukleart
RTG-negativni u akutni dny
chronicka dna-kostni eroze a tofy — ovalna projasnéni
destrukce, zuzeni kloubnich Stérbin
absolutni diagnéza = krystaly natrium uratu ze synovialniho vypotku
nebo kombinace klinickych kritérii-splnéno >6 kritérii
. maximum zanétu 1 den
.>1 ataka
. monoartikularni artritida
. zarudnuti- zrcatkovy fenomén
. bolest a otok 1. MTP
. unilateralni postiZeni tarsu
. podezfeni na pfitomnost tofu
. hyperurikémie
. asymetricky otok
10. cystoidni projasnéni na RTG
11. negativni kultivace vypotku
diferencialni diagnéza
pseudodnavy zachvat pfi chondroklacinéze
septicka artritida-nej¢astéji monoartritida DK —zarudnuti kiize nad kloubem
muze pfedstavovat zivot ohrozuijici stav
k vylou€eni—vySetfit synovialni tekutinu (dle Grama, kultivace €i pfimo PCR)

OCONOURAWN -




revmaticka horecka-migrujici polyartritidy-hlavné velkych kloubt
pfi mono/oligoartritidé vylou€ime: artritida pfi sarkoidéze, lymska artritida, psoriaticka artritida,
spondylartritida a hemolytickou artropatii
pfi chronické dné vylu€ujeme:RA-postih HK, symetrickd, ranni ztuhlost, laboratof - autoprotilatky
(revmatoidni faktory a anti-CCP protilatky) a na RTG jsou pfitomné typickeé eroze
terapie-dietni opatfeni- vyhybat se potravinam s 1 obsahem purinQ- vnitfnosti, zvéfina, alkohol
redukce hmotnosti
terapie akutniho zachvatu
cil = co nejdfive ukongit zanét a zmensit bolest — tfi typy Iéku:
kolchicin- uc¢inek velmi specificky pro dnu- zabranuje uvolfiovani chemotaktickych plsobku
béhem fagocytézy uratovych krystalt polymorfonukleary
inicialni davka 1mg, pak opakované v hodinovych intervalech 0,5mg
léCbu ukonCujeme-podstatna uleva od bolesti
nastupu NU = prdjmy a jiné GIT pfiznaky
max. davka 5-6mg/den
pfi 1. zachvatu ma aplikace diagnosticky vyznam
nesteroidni antirevmatika -lokalné i systémové
indometacin
inicialni davka 50-100mg
dale 50mg po 6 hodinach ne déle nez 1-2 dny
nasledné 50mg 3xdenne
diklofenak
maximalni davky hned 1. den a redukce se fidi klinickym obrazem
lepSi snasenlivost nez kolchicin
studené obklady-napf. ve formé kryoterapie , imobilizace
terapie v interkritickém obdobi
po odeznéni akutniho zanétu korigujeme hladinu kyseliny mo¢ové + dietni opatfeni
cil = hladina v séru <360 pumol/l
farmakologicka lécba hyperurikémie:
léky blokujici syntézu purint: allopurinol
100mg/denné se zvySenim o 100mg/denné kazdé 2-4 tydny
I- vy§Si frekvence atak 2-3x do roka
prodeland ataka a hladina kyseliny mocCové trvale vy$3i nez

540umol/I
erozivni zmény na RTG
chronicka tofézni dna
urolitiaza
urikosurika - 1 exkreci uratd moci-benzbromaroin- hepatotoxicky
I- pacienti se | vylu€ovanim uratd
Kl- onemocnéni ledvin
terapie chronické tofézni dny
zakladem Ié¢by = udrzovani normaini urikémie
optimalni je vyplaveni urata z tofd - urikazy, if velké tofy—>chirurgie
Ié¢ime NSA, ev. malymi davkami kortikosteroidt

NEMOC Z UKLADANI KRYSTALU KALCIUM PYROFOSFAT DIHYDRATU
v chrupavcitych ¢astech kloubu dochazi ke zménam, které vedou k lokalné zvySené tvorbé a
akumulaci anorganického pyrofosfatu s naslednym rozvojem patologickych kalcifikaci
ataky podobné dnavé artritidé- nejcastéji v oblasti KOLENNICH kloub
ale muze napodobovat i revmatoidni artritidu nebo progresivni osteoartrézu s
polyartikularnim postizenim
diagnéza-priikaz krystal(l v polarizaénim mikroskopu pfi vySetfeni kloubniho vypotku
RTG nalez
Iécba-imobilizace
lokalné aplikace chladu
NSA lokalné i celkové
intraartikularni aplikace kortikoid(
profylaxe rekurence- NSA

HYDROXYAPATITOVA ARTROPATIE, KALCIFIKUJICi TENDINOPATIE, ENTEZOPATIE A
PERIARTROPATIE



Kloubni syndromy u endokrinnich chorob
onemocnéni stitné Zlazy
HYPERTYREOZA
tyroidalni akropachie-nebolestivy prisak a zdufeni mékkych tkani prstl rukou a
nohou
adhezivni kapsulitida ramene-Casto plizivy vyvoj az do obrazu zmrzliého ramene
tyreotoxickd myopatie-proximalni svalova slabost dispropor¢ni ke ztraté svalové
hmoty
. CKa myoglobin jsou normalni
HYPOTYREOZA
myxedémové artropatie- velké klouby, zejména kolena
ztuhlost a otok, zlusténi pouzdra, hydrops, nezanétliva tekutina
RTG zuzeni kloubni Stérbiny
pfiznaky mizi po suplementaci hormoni
u Hashimotovy tyreoiditidy-zanétlivy charakter s destrukénim pribéhem s
pozitivitou revmatoidniho faktoru, podoba se revmatoidni artritidé
tendosynovitidy flexort ruky
syndrom karpalniho tunelu
hypotyreozni myopatie-proximalni svalova slabost
myalgie, svalova Unava, ztuhlost, nékdy kfece
laboratorné zvyseni CK a myoglobinu umérné tizi hypotyreézy
DIABETES MELLITUS
artropatie v oblasti rukou, nohou a patere
osteoartréza, chondrokalcin6za
DM sklerodaktylie- ztlusténi kiize, které ponékud pfipomina sklerodermii
palmarni tendosynovitida flexoru ruky-muze predhazet manifestaci diabetu
DM cheiroartropatie-syndrom ztuhlych rukou
omezeni hybnosti v oblasti rukou
pfispiva k ni i tenosynovioskleréza Slachovych pochev prstu s diabetickou
sklerodaktylii, které maiji klinicky korelat v syndromu karpalniho tunelu
projevuje se zprvu paresteziemi, mirnou bolesti ve dlani, akcentovanou pohybem
ruky, s postupnym rozvojem flexnich kontraktur v PIP a MCP kloubech
Charcotova osteoartropatie-nebolestivy otekly kloub vznikajici bez irazového momentu
zakladem jsou mikrotraumata kloubnich struktur vzniklych na podkladé diabetické

polyneuropatie
destruktivni lytické kostni zmény
pfiznaky byvaji mirngjSi nez dramaticky RTG nélez (osteopordza, kortikalni defekty,
subluxace, postupné pak osteolyza, destrukce a fragmentace kloubnich povrch)
neuropaticka slozka-parestezie, porucha reflexd, ztrata citlivosti k vibracim,
dysbalance mezi flexory a extenzory prstl, vedouci k dorzalni flexi a subluxaci skloubeni
kozni slozka-erytém s vyvojem az nekrézy
kloubni zmény-uvolnéni kloubnich struktur a kloubni otok
nutné vylouCeni fyzické zatéze na konceting, ev. resekce hlavicky metatarzu, pfi
gangréné amputace
AKROMEGALIE
urychluje proces starnuti a zvySuje vyskyt a zavaznost osteoartrozy
akromegalicka artropatie
osteoartréza + hypermobilita kloub
rozSifeni kloubni $térbiny s hypertrofii chrupavky, ktera ma sklon k akumulaci
krystalt kalciumpyrofosfatdihydratu a k jeho uvolfiovanim, které mize vést az k zachvatim pseudodny
mono i polyartikularni, nejCastéji kolena, ramena, kyCle a ruce
CUSHINGUV SYNDROM
osteoporéza
avaskularni nekrézy hlavice ky€elniho kloubu
myopatie
tendinopatie
krystaly infukovana dynovitida



