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SOUHRN

Psoridza je chronické zanétlivé onemocnéni, které se sdruzuje s dal$imi zanétlivymi chorobami. Kromé psoriatické artri-
tidy, metabolického syndromu a stfevnich zanétt byva pri psoriaze také casto zvysena hladina kyseliny moc¢ové a mize se
objevit dnava artritida. Prace by chtéla pfipomenout popisem pripadu obézni 47leté zeny lécené biologiky pro zavaznou
psoridzu a psoriatickou artritidu dal$i metabolické onemocnéni, které muze byt spojeno s psoriazou a predstavuje pro
pacienta zvys$ené riziko, zejména kardiovaskularnich komplikaci.
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SUMMARY
Psoriasis, Psoriatic Arthritis and Tophaceous Gout

Psoriasis is a chronic inflammatory disease, frequently associated with other comorbidities including mainly psoriatic
arthritis, metabolic syndrome and inflammatory bowel disease. Patients with psoriasis often have increased blood levels of
uric acid and might develop gout. A case of a 47-year-old obese female with severe plaque psoriasis and psoriatic arthritis
controlled by biologic therapy who developed gouty arthritis is described. We would like to point out another possible
metabolic disorder potentially associated with psoriasis that presents an emerging risk factor, especially regarding cardiovas-
cular complications.
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POPIS PRIPADU

Zena (47 let) se zavaznou psoridzou lé¢enou biologic-
kou lé¢bou si pfi pravidelné kontrole stézovala na nové
vzniklé bolestivé uzliky na prstech. Lupénku méla od
20 let véku, asi od 30 let se zacala 1é¢it na revmatologii
v misté bydlisté pro psoriatickou artritidu, nejdfive me-
totrexdtem a poté leflunomidem, kratce méla i celkové
kortikosteroidy v nizké davce. Na nasi klinice byla lé¢ena
infliximabem od roku 2008, poté etanerceptem a od roku
2010 adalimumabem s velmi dobrym t¢inkem na kozni
i kloubni postizeni. Béhem sledovani na naSem pracovisti
si jen obcas stézovala na bolesti a otoky kloubt, coz jsme
prisuzovali souc¢asné psoritické artritidé. Nemocna byla
obézni (BMI 31) a lé¢ena pro hypotyredzu, pti cileném
dotazovani posléze priznala kazdodenni popijeni nékoli-
ka piv a prilezitostné i par sklenek tvrdého alkoholu. V la-
boratoti méla dlouhodobé zvysené jaterni testy vcetné
glutamyltransferdzy, v dobé zminovaného vysetfeni pak
byla zji$téna extrémné vysoka hladina kyseliny mocové
(600 umol/l; norma 140-360 umol/l), hypertriglyceridé-
mie a hypercholesterolémie. Sonografie bticha prokazala
steatozu jater. Obr. 1. Tofy na prstech
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Obr. 2. Dnavy tof na palci

Na palmarni strané prsti obou rukou byly patrné bé-
lozlutavé tuhé uzliky do 5 mm velké, misty jakoby se vy-
lu¢oval kiidovy material (obr. 1, 2). Okolo lokti, zapésti
a proximalnich interfalangealnich kloubt prstt ruky byly
nebolestivé az 3 cm velké hnédavé ¢ervené hrboly a de-
formity (obr. 3). Z projevu na prstu byla provedena pro-
batorni excize, histopatologické vysetfeni prokazalo dna-
vé tofy. Kozni nalez pti biologické 1é¢bé byl minimalni se
skorem rozsahu a zavaznosti psoriazy PASI <1.

Obr. 3. Deformity ru¢nich kloubt

Ces-slov Derm, 91,2016, No. 1, p. 1-40

Nemocné byla doporucena nizkopurinova dieta, reduk-
ce hmotnosti a omezeni piva a destilattl. Revmatolog zaha-
jil 1é¢bu alopurinolem, kterou v$ak pacientka pro udajnou
nesna$enlivost sama zdhy ukondila. Az pfi podavani no-
vého inhibitoru xantinoxidazy, febuxostatu, v davce 80 mg
denné, dochazi k pozvolné resorpci toft na prstech. Velké
tofy v okoli kloubtu ziistavaji nezménéné, sérova hladina
kyseliny mocové je zvy$ena (okolo 450 umol/l).

DISKUSE

Psoriaza je chronické zanétlivé onemocnéni, které se
velmi ¢asto sdruzuje s dal$imi zanétlivymi chorobami,
kromé psoriatické artritidy jde zejména o obezitu, de-
presi, stfevni a ocni zanéty. U pacientd se zdvaznou pso-
ridzou a psoriatickou artritidou byva castym nalezem
hyperurikémie, ke které pti psoridze muze ptispivat vice
faktorti: zvySena tvorba purint pfi vysokém obratu epi-
dermalnich bunék a pritomnost systémového zanétu [6].
V nedavné italské studii zjistili, Ze prevalence asympto-
matické hyperurikémie byla tfikrat vy$s$i u psoriatikti
v porovnani s kontrolni skupinou odpovidajici vékem,
pohlavim a hmotnosti, a dokonce hyperurikémie byla
jesté vyssi u pacientt s PASI > 10 [3]. Ve velké prospek-
tivni studii americkych Zen a muzu bylo pozorovano, ze
riziko vzniku dny je u psoriatiktl témér dvakrat vys$si a pii
soucasné psoriatické artritidé dokonce 5krat vyssi nez
u zdravé populace [7]. Dnu jako pri¢inu akutni artritidy
je proto tfeba zvazovat v diferencidlni diagnostice artritid
u pacienti s psoridzou.

Dna je zanétlivé metabolické onemocnéni vyvolané
ukldddnim uratovych krystalti v ktizi a mékkych tkani,
vyskytujici se predev$im u muzd, v poslednich letech
prevalence dny i asymptomatické hyperurikémie vyraz-
né stoupa. Dnes se dna radi mezi tzv. autoinflamatorni
onemocnéni, v jejichz patogenezi se uplatniuje aktivace
inflamasomu s néslednou tvorbou prozanétlivého inter-
leukinu 1P [2, 9].

Projevuje se nejcastéji akutni, silné bolestivou monoar-
tikularni artritidou, klasicky postihujici metatarzofalan-
gealni kloub palce (podagra), méné casto i jiné klouby.
Dnavé tofy tvorené uratovymi krystaly se objevuji asi
u 30 % pacientti s chronickou dnou, nejvice se najdou
v mékkych tkanich, chrupavce a $lachach na u$nich bolt-
cich, nad lokty a Achillovou $lachou, ale i jinde [9]. Dife-
rencialné diagnosticky se odlisuji revmatické uzly, popf.
metastatické kalcifikace. Terapie dny zahrnuje jednak
protizanétlivou 1é¢bu akutnich atak a jejich prevenci, jed-
nak lé¢ebna a dietni opatfeni pro snizeni hyperurikémie.
Doporucuje se udrzovat hladinu urikémie trvale pod 360
umol/l, v ptipadé tofézni dny a depozit uratovych krysta-
1t jesté nize, aby dochazelo k rychlejsi resorpci krystalt
[9]. Pripad dny s vyskytem dnavych toft véetné typického
histologického nalezu jiz byl v nasem ¢asopise podrobné
popsan v repetitoriu v roce 2007 [8].

Psoriaza, psoriatickd artritida, hyperurikémie i dna
jsou casto propojeny s metabolickym syndromem, jehoz
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dasledkem mohou byt kardio- a cerebrovaskularni kom-
plikace. Podle predbéznych vysledka dal$i nedavné stu-
die se ukazuje, Ze i u psoriatikil bude existovat propojeni
mezi sérovou koncentraci kyseliny mocové a metabolic-
kym syndromem [1]. U pacientii s psoriatickou artriti-
dou byla pak zjisténa vyznamna korelace mezi sérovou
koncentraci kyseliny mocové a subklinickou aterosklerd-
zou [4]. Hyperurikémie byla také asociovana s rozvojem
cukrovky a hypertenze a byla identifikovana jako neza-
visly rizikovy faktor pro pov$echnou a kardiovaskuladrni
mortalitu [7].

To, ze spolu souvisi spotteba alkoholu a riziko vzniku
dny, bylo znamé jiz v antickych dobach, ale poprvé bylo
ovérené ve velké prospektivni studii v roce 2004, kdy se
prokazalo, Ze zejména piti piva pro svij vysoky obsah
purind predstavuje nejsilnéjsi nezavisly rizikovy fak-
tor [5]. Nase pacientka byla alkoholi¢ka, méla zavaznou
psoriazu, psoriatickou artritidu, vysokou hladinu kyseli-
ny mocové v séru a spliovala kritéria i pro metabolicky
syndrom. Tyto rizikové faktory ztejmé prispély k rozvoji
chronické dny s dnavymi tofy a pro nemocnou znamenaji
v budoucnosti vyznamné klinické riziko hrozici kardio-
vaskuldrni morbidity.
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