
 

 

Dna a dalġ² krystaly 

indukovan® artritidy 

 

 

  



Krystaly indukovan® artropatie 

ONEMOCNŉNĉ KRYSTALY 

I.     Dnav§ artropatie natrium ur§t 

II.    Chondrokalcinosa kalcium 

pyrofosf§t  

III.   Kalcifikuj²c² tendino-, entezo-, 

periartropatie 

hydroxyapatit 

IV.   Kalciumoxalatov® kalcifikace oxal§t 



Epidemiologie 

TypickĨ vŊk M: 40ï50   Ģ:>60 let 

PomŊr muģi:ģeny 2-7 : 1 

Prevalence ( /1000) muģi: 5ï28; ģeny: 1-6 

Incidence ( /1000/rok) muģi: 1-3; ģeny: 0.2 

GeografickĨ vĨskyt celosvŊtovĨ 

Genetick® asociace vrozen® enzymov® poruchy 

porucha exkrece k. moļov® 

Faktory zevn²ho prostŚed² dieta, leky, toxiny 



Artritis urica  

ÅJedna z nejstarġ²ch zn§mĨch forem 

artritidy  

ÅPodagra, cheiragra, gonagra, gout, 

Gicht 

ÅPrim§rn² dna (90%) vs. sekund§rn² 

dna  

 



Prim§rn² dna  

ÅPorucha metabolismu purinŢ eventu§lnŊ 
abnorm§ln² exkrece kyseliny moļov®  

ÅV 1% se jedn§ o specifikovatelnĨ 
enzymatickĨ defekt (hypoxantin guanin 
fosforibosyltransferasa HGPRT ļi zvĨġen§ 
aktivita fosforibosylfosf§t syntet§zy PRPP) 

ÅLesh ïNyhenŢv syndrom- ( v rann®m 
dŊtstv² ment§ln² retardace, automutilace, 
chorea, atet·za, spasticita, hyperurik®mie, 
dna) 

ÅVon Gierkova choroba (deficitG6P)  







Prim§rn² dna ïrizikov® 

faktory 

ÅMuģsk® pohlav² 

ÅVŊk nad 40 let 

ÅObezita 

ÅRodinn§ anamn®za 

ÅAlkohol 

ÅRen§ln² nedostateļnost 

ÅHypertenze 



Sekund§rn² dna  

Å Nadprodukce kyseliny moļov®  

ïMyeloproliferace 

ïLymfomy 

ïHemoglobinopatie 

ïPsoriaza 

ïChemoterapie 

ïHemolytick§ anemie 

Å Sn²ģen² exkrece KM  

ïChronick® ren§ln² selh§n²  

ïOtrava olovem 

ïL®ky  

ïLakt§tov§ acid·za 

ïhyperparathyre·za 

 



Sekund§rn² dna  

ÅNezn§m® mechanismy  

ïSarkoid·za 

ïHypoparathyre·za 

ïPagetova choroba 

ïDownova choroba 



Sekund§rn² dna  

Å L®ky zpŢsobuj²c² nadprodukci KM 

ïEtanol 

ïFrukt·za 

ïCytotoxick® l®ky 

ïVitamin B12 

ïWarfarin  

Å L®ky sniģuj²c² exkreci 

ïEtanol 

ïSalicyl§ty 

ïDiuretika 

ïCyA, Levodopa, laxantiva, nitroglycerin, etambutol, 
pyrazinamid, vasopresiné.   





Klinick§ manifestace  

Å Akutn² dnavĨ z§chvat 

ïMonoartikul§rn² z§nŊtliv§ artritida  

ï1. MTP kloub-podagra 

ïV noļi ļi nad r§nem 

ïTeplota, ¼nava, nevolnost, anorexia 

ïZarudnut², extr®mn² bolestivost, leskl§ kŢģe, celulitida, 
tenosynovitida, burzitida 

ïExces v j²dle a alkoholu, choroba, operace, trauma, 
zah§jen² terapie 

ïĐstup za 5-7 dn² 

ïMezi ataky asymptomatickĨ  

ïRekurence ataku velmi pravdŊpodobn§, do 5 ti let 78% 

 



Klinick§ manifestace  

Å Chronick§ tof·zn² dna  

ïAkutn² ataky se st§vaj² polyartikul§rn²  

ïAsymptomatick§ obdob² se kr§t²  

ïAtypick® lokalizace atak 

ïDeformity a ztr§ta funkce kloubŢ 

ïTvorba tofŢ (uġi, bursy, ġlachy, MCP klouby, Achilova 

ġlacha 

ÅRen§ln² porucha a dna  

ïChronick§ krystalov§ ur§tov§ nefropatie  - signifikance? 

ïAkutn² poġkozen² ledvin (dehydratace) 

ïNefrolithiasa 

 

 



Chronick§ tofozn² dna 

Ådepozita natrium ur§tu v pojivovĨch tk§n²ch 

Åpo 3-12 letech nel®ļen® dny 
 

KLINICKħ OBRAZ 

Åpolyartikul§rn² postiģen² 

Åmigruj²c² charakter artritidy 
 

VYĠĠĉ RIZIKO VZNIKU 
Å muģi + ġpatn§ kompliance, abusus alkoholu, diuretika 

Å starġ² nemocn² + diuretika, OA rukou, RI 

Å transplantovan² + CyA, diuretika 

Å myeloproliferativn² onemocnŊn², enzym. poruchy 

 

 



Chronick§ tofozn² dna 

Lokalizace dnavĨch tofŢ: 
l OA drobn® klouby, bursa olecrani, zevn² ucho, 
 I.MTP  

l srdeļn² chlopnŊ, pateŚ 



Klasick§  atypick§ dna 

KLASICKĆ DNA 

Åbez vŊk. omezen² 

Å>postiģeni muģi 

Åakutn² monoartritida 

Åasymetrick® postiģen² 

Åklouby DK 

Åtofy vz§cn® 

Ådif.dg.: septick§ artritida 

 

ATYPICKĆ DNA 

Åstarġ² osoby 

Åmuģi =  ģeny 

Åchronick§ polyartritida 

Åsymetrie i asymetrie 

Åklouby DK i HK 

Åtofy ļast® 

Ådif.dg.: RA, OA 

 

 



PrŢkaz krystalŢ natrium 
ur§tu  

 

Å polarizaļn² mikroskop 

  

Å elektron. mikroskopie  
 

Å infraļerven§  

spektroskopie  
 

Å rentgenov§                       

difrakce  
 

Å nepŚ²m® techniky 

 

 












