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Krystaly indukované artropatie jsou ¢astym zanétlivym kloubnim onemocnénim. Pro tyto choroby je charakteristicka tvorba depozit
krystald ve tkanich a zanétliva reakce organizmu na jejich pfitomnost v kloubu, ¢i periartikularnich strukturach. V ¢lanku je stru¢né
zminéna jejich etiologie, klinicky obraz, diagnostika i |é¢ebné moznosti.
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Crystal-induced arthropathies

Crystal-induced arthropathies are common inflammatory diseases of joints. They are characterised by the formation of crystal deposits
in tissues and an inflammatory response of the body to their presence in a joint or in periarticular structures. The review article briefly
deals with their aetiology, clinical presentation, diagnosis and therapeutic options.
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uvoD

Krystaly indukované artropatie jsou onemocnéni charakterizovana tvorbou depozit krystalt ve tkdnich pohybového aparatu. Interakce mezi krys-
taly a burikami imunitniho systému vede k produkci prozanétlivych cytokind, kterd se mize projevit jako zanét kloubu nebo zanétlivé zmény
v oblasti periartikularnich struktur.

DNA

PATOGENEZE

Koncentrace kyseliny mocové v télesnych tekutindch je dédna rovnovédhou mezi produkcf a eliminaci uratt. Hyperurikemie mdze byt zplsobena
zvysenou produkci, nebo snizenym ledvinnym vylu¢ovanim kyseliny mocové ¢i kombinaci obou mechanizm. Krystaly natrium urdtu jsou nalé-
zany v synovidlni membrané, jejich uvolnéni do kloubni tekutiny mdze vyvolat zanétlivou reakci.

KLINICKA MANIFESTACE

Typickym projevem akutni dny je epizodicka bolestiva artritida se zarudnutim s vyraznymi zanétlivymi projevy v okolf kloubu. Dnava artritida po-
stihuje nejcastéji metatarzofalangeéini kloub palce nohy, ale mlze se manifestovat i na dalsich kloubech nohy, kotniku, paté, méné ¢asto v ob-
lasti zapésti, kloubech prstd rukou a loktech. Sporadicky se objevuje dnava burzitida prepateldrni ¢i olekranické burzy. Zacatek artritidy je nahly,
doprovazeny intenzivni bolesti, zarudnutim, otokem a lokalnim zvysenim teploty. Spontanni regrese potfZi nastava béhem nékolika dndi, maxi-
malné nékolika tydnd, potize vsak mohou recidivovat. Chronicka forma dny je charakteristickd pfitomnosti tofé — depozit krystald natriumurétu
v podkozi a obvykle destruktivnim prlibéhem artritidy. Dna se mUze manifestovat také v oblasti ledvin jako akutni dnava tubulointersticidlni nef-
ritida (napf. po podanf chemoterapie jako tumor lysis syndrom), nebo uratova nefrolitiaza.

ASOCIOVANA ONEMOCNENI

Ateroskleréza, hypertenze, hyperlipidemie, diabetes mellitus, obezita, abuzus alkoholu.

DIAGNOZA

Priikaz krystall v polarizacnim mikroskopu pfi vysetfeni kloubniho vypotku nebo materidlu ziskaného punkci mékkych tkani i vysetfeni perope-
racne ziskaného vzorku. Krystaly natrium urdtu maji jehlovity tvar a vykazuji negativni dvojlom. Pfi rentgenovém vysetfeni nachézime casto de-
struktivni zmény v oblasti |. metatarzofalangealniho (MTP) skloubent, defekty ovalného tvaru jakoby ,prlibojnikem vyrazené” se sklerotickym okra-
jem, tyto nejsou pro dnu patognomonické, podobné zmény nachazime u revmatoidnf ¢i psoriatické artritidy.

DIAGNOSTICKA KRITERIA

Klasické priznaky jedné nebo vice atak epizodickeé artritidy nasledované kompletnim Ustupem potiZi, a/nebo nejvétsi intenzita potizi v prvnich
24 hodinach, a/nebo rychla reakce na podanf kolchicinu, a/nebo unilaterdini artritida | metatarzofalangealniho skloubenti, tofy, a/nebo hyperuri-
kemie, a/nebo charakteristické radiografické, sonografické, nebo MRl zmény. Diferencidlni diagndza: septicka artritida, Uraz, pseudodna, reaktivni
artritida, palindromicky revmatizmus, akutni revmaticka horecka.

www.medicinapropraxi.cz | 2011; 8(6) | Medicina pro praxi



300

Ve zkratce

LECBA AKUTNI ARTRITIDY

Imobilizace, lokaIni aplikace chladu, nesteroidni antiflogistika (NSA) lokalné i celkové. Indometacin inicidlné v davce 50-100mg, déle 50mg
po 6-8 hodinach do max. celkové denni dédvky 200 mg/den ne déle jak 1-2 dny, nésledné v dévce 3 x50 mg. Lze pouZit i ostatni NSA — piroxicam,
ibuprofen, naproxen, diclofenac, ddvky mohou kratkodobé prekrocit maximalni doporucené denni davky. Efektni je obvykle kolchicin perordlné
vinicidlni davce 1 mg a pak opakované v hodinovych intervalech po 0,5 mg: 1) do Ustupu kloubnich potizi, 2) pokud se neobjevi nezadouci ucin-
ky — nevolnost, zvraceni nebo préjem, 3) do max. davky 5-6 mg/den. Intraartikularni aplikace kortikosteroidl je vhodnd, pokud je vyloucena in-
fekenf artritida. Kortikoidy Ize podat i celkové, napf. prednison 20-30 mg/den s rychlou detrakci a Uplnym vysazenim po 10-14 dnech uzivant. Allo-
purinol se v 1é¢bé akutni dnavé ataky nepouziva! Pokud je uzivan dlouhodobé, doporucuje se poddvanou davku pfi akutnim dnavém zachvatu
neménit. Kolisanf hladiny kyseliny mocové mize vést k akcentaci potizi, vyvolat recidivu nebo prodlouzit dobu trvani dnavé ataky.

PROFYLAXE REKURENCE ARTRITIDY

Nesteroidnf antiflogistika — pozor NSA gastropatie, event. Ize pouzit kolchicin 0,5 mg 2x nebo 1x denné — pozor na kontraindikace dlouhodobéj-
$tho podavani, jako jsou jaterni a ledvinnd onemocnéni, neuropatie, poruchy krvetvorby, polymorbidita obecné.

LECBA SNIZUJICI HLADINU KYSELINY MOCOVE

/////

2) prodélana ataka dnavé artritidy a hladina kyseliny mocové trvale vyssi nez 540 umol/l, 3) erozivni zmény v rentgenovém obraze postizenych
kloub, 4) dale chronicka tofézni dna 5) nélez urolitidzy. Cilem hypourikemické terapie je snizenf hladiny kyseliny mocové pod 360 umol/I. Hypou-
rikemicka terapie se zahajuje vzdy az po kompletnim Ustupu znamek zanétu kloubu! Allopurinol se pouziva v inicidlni ddvce 100 mg/den se zvy-
senim o 100 mg/den kazdé 2-4 tydny, obvykle nebyva nutné podavat vice jak 600 mg/den. Pfi snizené glomerularni filtraci, interakci napf. s aza-
thioprinem je nutno davku redukovat. Léky s urikosurickym efektem sulfinylpyrazon, probenecid nejsou efektnéjsi nez allopurinol, podani ben-
zbromaronu je spojeno s rizikem hepatotoxicity.

NEMOC Z UKLADANI KRYSTALU KALCIUM PYROFOSFAT DIHYDRATU (CaPPD)

PATOGENEZE

Metabolickd odchylka v kalciumfosfatovém metabolizmu nebyla u CaPPD zjisténa. V chrupavcitych ¢astech kloubu dochazi ke zménam, které ve-
dou k lokalné zvysené tvorbé a akumulaci anorganického pyrofosfatu s naslednym rozvojem patologickych kalcifikaci. Krystaly kalcium pyrofos-
fat dihydrétu jsou nalézény predevsim v kloubni chrupavce, jejich pfitomnost v kloubni tekutiné mize vyvolat zanétlivou reakci.

KLINICKA MANIFESTACE

CaPPD se manifestuje atakami podobnymi dnavé artritidé, jako pseudodna, nejcastéji v oblasti kolennich kloubd, mdze rovnéz napodobovat
kloubnf projevy revmatoidnf artritidy v oblasti kloubd rukou nebo probiha jako progresivni osteoartréza s polyartikuldrim postizenim — kolena,
zépésti, metakarpofalangeaini klouby, kycle, ramena a pater.

ASOCIOVANA ONEMOCNENI

Hypotyredza, hyperparatyredza, hypomagnezemie, chronicka ledvinna nedostate¢nost, hemochromatdza, familiarni hypokalciurickd hyperkalcemie.

DIAGNOZA

Priikaz krystalQ kalcium pyrofosfat dihydratu romboidniho tvaru vykazujicich pozitivni dvojlomnost v polariza¢nim mikroskopu pfi vysetreni
kloubniho vypotku. Radiologicky nélez: kalcifikace v oblasti chrupavek — ¢asto kalcifikace meniskd, labra glenoidalniho ¢i v oblasti acetabula, tri-
anguldrni disk v radiokarpalnim skloubeni, panevni symfyzy. V hyalinnich chrupavkach kloubd kolennich, zdpéstnich, ramenich a kycelnich se na-
chézeji prouzkovité kalcifikace, vytvarejici typické dvojité kontury kloubu.

DIAGNOSTICKA KRITERIA

Pravdépodobnd dg.: ndlez krystall kalcium pyrofosfat dihydratu a typické kalcifikace v oblasti chrupavky nebo kloubniho pouzdra pfi rentgeno-
vém vysetfen.

Podezfeni na dg.: akutnf artritida velkych kloubU, hlavné kolene, nebo chronicka artritida podobajici se osteoartréze v pro osteoartrézu netypic-
kych lokalizacich (zapésti, metakarpofalangedini skloubent, lokty, ramena), zvI&dsté pokud je provazejf ,self-limited” ataky, nebo progresivni dege-
nerativni zmény kloubu soucasné s vyraznymi subchodralnimi cystami a kalcifikacemi v oblasti Slach pfi rentgenovém vysetreni.

Diferencidlni dg.: dna, revmatoidnf artritida, osteoartréza, neuropaticka artropatie (CharkotGv kloub).

LECBA AKUTNI ARTRITIDY

Imobilizace, lokalnf aplikace chladu, nesteroidni antiflogistika lokalné i celkove, intraartikuldrni aplikace kortikoidd, mozno vyuzit i kolchicin 0,5mg
3-4x denné.

PROFYLAXE REKURENCE ARTRITIDY

Nesteroidni antiflogistika, event. kolchicin 20,5 mg s omezenim viz vyse.
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Ve zkratce

LECBA CHRONICKE ARTRITIDY

Nesteroidnf antiflogistika, v nékterych pfipadech malé davky kortikosteroidd, antimalarik a metotrexatu. Kauzalni lécba projevi CaPPD nenfi zna-
ma. V pripadé destruktivnich zmén a pokrocilé osteoartrdzy jsou indikovany revmatochirurgické vykony.

HYDROXYAPATITOVA ARTROPATIE, KALCIFIKUJICi TENDINOPATIE, ENTEZOPATIE A PERIARTROPATIE

PATOGENEZE

Hydroxyapatitova kalcifikace je povazovéna ze sekundarni reparacni proces vyskytujici se predevsim v oblasti slach. Uvolnéni krystall z loZiska
hydroxyapatitové kalcifikace vyvold lokalni zanétlivou reakci periartikuldrnich struktur.

KLINICKA MANIFESTACE

Depozice krystalll hydroxyapatitu se mize projevit kalcifikujici tendinopati, entezopatii a periartropatii, déle jako hydroxyapatitové pseudodna,
Milwaukee syndrom rameno-koleno s progresivné probihajici destruktivni artritidou ramenniho a kolenniho kloubu a radiografickym obrazem
kalcifikaci v oblasti rotdtorové manzety.

DIAGNOZA

Identifikace krystalt hydroxyapatitu je moznd pouze pii vysetieni elektronovou mikroskopii. Radiologicky nélez: kalcifikace Slach, vazd a jejich
UponU: v periartikuldrni oblasti prstd ruky, radialni strany zapésti, Slachy tricepsu, rotdtorové manzety, subakromidlnf burzy, kycelniho kloubu (tro-
chantery, acetabulum, sedaci hrbol), kolene (Slacha m. quadriceps, gastrocnemius), paty (Achilova slacha, plantarni fascie).

DIAGNOSTICKA KRITERIA

Hydroxyapatitova pseudodna: Dg. kritéria: zeny v premenopauzalnim véku, akutni bolest, otok, citlivost I. metatarzofalangealniho skloubenf pal-
ce nohy, kalcifikace v periartikularni tkéni, priikaz krystald (EM).

LECBA AKUTNI ARTRITIDY

Imobilizace, lokélni aplikace chladu, nesteroidni antiflogistika lokéalné i celkové. Mozno vyuzit i kolchicin se stejnym zplsobem podani jako u dny.

Lokalnf aplikace kortikosteroidu.

PROFYLAXE OPAKOVANI ARTRITIDY

Profylaxe a kauzalnf lécba nenf zndma.

CHIRURGICKA LECBA

Pokud jsou u hydroxyapatititové artropatie pfitomny vétsi slachové nebo periartikularni kalcifikace méze nékdy byt indikovéno jejich chirurgic-

ké odstranént.
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