Dnava artritida

=metabolicky podminéné, zanétlivé kloubnionemocnéni
krystaly indukovand artropatie
charakteristika- hyperurikémie="* hladina kyselinymoc¢ové muzi>420 umol/l, Zeny>360umol/I
primdrni-Leschiv-Nyhaniv syndrom = defekt enzymu hypoxantin-guanin-
fosforibosyltransferazy-postihuje jiz déti-mentdiniretardace, hyperurikémie, dnavé zachvaty, uratova
nefropatie ->smrt kolem puberty
sekunddrni-1* syntézade novo
nadprodukce kyseliny mocové- myeloproliferativnionemocnéni,
lymfoproliferativnionemocnéni, karcinomy, hemolytické anémie, I pfijem purind potravou
porucha ledvinného vylucovani- CHRI, diuretika, otravaPb,
endokrinopatie, |éky-diuretika -hydrochlorothiazid, chlorthalidon, furosemid, salicylaty, pyrazinamid,
ethambutol, cyklosporin
akutniartritida epizodického charakteru
postiZeniledvin nebo jiné systémové postizeni (hyperlipoproteinémie, hypertenze, DM)
urolitidza
intersticdInidnavd nefritida - renalnihypertenze
akutnitubuldrninekroza - akutniselhaniledvin

patogeneze
M hladina kyselinymocové —>tvorba krystal(i v kloubech - po néjaké dobé se depozita uvolnido
kloubnidutiny - zdnét, krystaly fagocytovany polymorfonukleadry - perakutnizanét
klinicky obraz:
4 stadia:stadium asymptomatické hyperurikémie
akutni dnavy zachvat-nahle vznikld intenzivnibolest kloubu- nemocny je vzbuzenv 2. 1/2
noci krutou bolesti—silné otekly, zaervenaly, horky, napjata klize nad nim se leskne, palpacnécitlivy
nejcastéjisilokalizace- |. MTP = podagra (vétsina 1. atak)
dale-narty, kotniky, kolena, ale jakykoli jiny kloub
byva ¢asto doprovazeni systémovymi pfiznaky- teplota
bolest a otok nejvétsi1. den, pak intenzita priznaki
trvdnizdchvatu-dny, aleiaz6tydn(
interkritické obdobi-po odeznéniakutniho dnavého zachvatu-pacient asymptomaticky
frekvence dalSich zachvatd je individudlni
trva 6-24 mésicl
chronickatoféznidna- pfitomnost tofl v kloubnichrupavce
lokalizace- kofenovy kloub palce, boltce, lokty, Achillova Slacha
spojeno s polyartikuldrnidestruktivniartritidou- mGze pripominat RA

diagndéza
laboratof-hyperurikémie
hyperlipidémie, hypercholesterolemie
1 sedimentace
synoviogram-krystaly natrium uratu ve svételném mikroskopu
kloubnivypotek- zanétlivy- Leu 5-20x 10%/I s velkou pfevahou polymorfonukleérd
RTG-negativniuakutnidny
chronickd dna-kostnieroze atofy —ovalnd projasnéni
destrukce, zuZenikloubnich stérbin
absolutnidiagndza =krystaly natrium uratu ze synovialniho vypotku
nebo kombinace klinickych kritérii-spInéno >6 kritérii
1. maximum zanétu 1 den
2.>1 ataka
3. monoartikularniartritida
4. zarudnuti- zrcatkovy fenomén
5.bolesta otok 1. MTP
6. unilaterdinipostiZzenitarsu
7. podezieninapritomnost tofu
8. hyperurikémie
9. asymetricky otok
10. cystoidniprojasnéninaRTG
11. negativnikultivace vypotku
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diferencialni diagnéza
pseudodnavy zachvat pti chondroklacindze
septicka artritida-nejcastéji monoartritida DK - zarudnutik(ze nad kloubem
mUzZe predstavovat Zivot ohroZujicistav
k vylouceni->vysetfit synovidlnitekutinu (dle Grama, kultivace ¢i pfimo PCR)
revmaticka horecka- migrujici polyartritidy- hlavné velkych kloubt
pfi mono/oligoartritidé vyloucime: artritida pfi sarkoid6ze, lymska artritida, psoriatickd artritida,
spondylartritidaa hemolytickou artropatii
pfi chronické dné vylucujeme:RA-postih HK, symetrickd, ranniztuhlost, laboratof - autoprotilatky
(revmatoidnifaktory a anti-CCP protilatky) ana RTG jsou pfitomné typické eroze
terapie-dietniopatreni- vyhybat se potravinam s I obsahem purin(- vnitfnosti, zvéfina, alkohol
redukce hmotnosti
terapie akutniho zachvatu
cil = co nejdfive ukoncitzanétazmensit bolest - tfi typy 1éku:
kolchicin- u¢inek velmi specificky pro dnu- zabraruje uvolfiovani chemotaktickych pusobki
béhem fagocytdzy uratovych krystali polymorfonukleary
[éEbu ukoncujeme-podstatnd tleva od bolesti
nastupu NU = prijmy a jiné GIT pfiznaky
pfi 1. zachvatu ma aplikace diagnosticky vyznam
nesteroidniantirevmatika -indometacin, diklofenak
maximalniddvky hned 1. den aredukce se fidi klinickym obrazem
lepsSisnasenlivost neZ kolchicin
studené obklady-napf. ve formé kryoterapie
terapie vinterkritickém obdobi
po odeznéniakutniho zanétu korigujeme hladinu kyseliny mocové + dietniopatreni
cil = hladinav séru <360 pmol/I
farmakologickd lé¢ba hyperurikémie:
léky blokujici syntézu purint: allopurinol
urikosurika- 1 exkreci urati moci-benzbromaroin
I- pacientise {, vyluéovanim uratl
KI-onemocnéniledvin
terapii chronické toféznidny
zdkladem lécby = udrzovaninormalniurikémie
optimalnije vyplaveniuratl z tof - urikazy, if velké tofy =xhirurgie
|écime NSA, ev. malymi davkami kortikosteroid
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