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Doporuceni ¢. 1

- Pro definitivni diagndzu dny by méla byt
provedena 1dentifikace krystalti natrium uratu.
Pokud toto neni mozné¢, diagnoza by méla byt
podporena klinickymi nalezy (podagra, tofy,
rychly uCinek kolchicinu a/nebo

).

Sivera et al. Ann Rheum Dis 2014:;73:328-35



ARy & 2

Klasifikacni kritéria dnavé artritidy

(Wallace a spol. 1977)

. Prukaz krystalt natrium uratu
II.  Kritéria (6 z niZze uvedenych)

Maximum zanétu prvni den
Vice jak jedna ataka
Monoartikularni artritida
Zarudnuti kiize nad kloubem
Bolest a zduteni I. MTP

Jednostran. postizeni I. MTP

7. Jednostranne postiZeni tarzalniho

kloubu
8. Podezieni na pritomnost tofu
9. Hyperurikémie
10. Asymetricky otok kloubu

12. Negativni vysledek kultivace ve
vypotku



Prukaz krystalu natrium uratu
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Pristup Kk terapii dny

Zvazte zahajeni

dlouhodobé lééby ke Vysadte
snizeni urikémie a pfofylaktlcko.u
profylaxi (kolchicin lecbu a udrzujte
nebo NSA) s cilem pacienta na lecbe
Zadna hladiny kyseliny :anlIJ.jICI hladinu
terapie mocové < 360 pmol/l yseliny mocove

t

Asymptomaticka
hyperurikémie
.

(6 mésicu) (6 mésicu)

(2 tydny)

Zkontrolujte Zkontrolujte Zkontrolujte
sérové hladiny sérové hladiny sérové hladiny
kyseliny mocové* kyseliny mocové* kyseliny mocové*

* Hladiny kyseliny mocové by mély byt trvale pod 360 umol/l



Radiografie u dny

M - rentgenové rysy dny — asociace dny s tofy
- jakoby prubojnikem vyraZené eroze s previslymi tenkymi okraji v
typickych lokalizacich
- neni pfitomna periartikularni pordza (vs RA)
- pouze Cast erozi je zachycena (podobne¢ jako u RA)
- divodem dvojdimenzionalni technika a trojdimenzialni kostni struktury

- Sitkma projekce muze zlepsit detekcei erozi

Huber s. Dtsch Med Woch. 1896



Ostre vyrazené projasnéni v typické
lokalizaci v MTP vlevo odpovida tofu




Diafyza druhého metatarzu,
ostie vyrazené projasnéni
»priubojnikem* s
prekryvajicim kosténym
okrajem — chronicka dna




Upon achillovi §lachy,
rozsireni mékkych tkani
s Cetnymi syté
kalcifika¢nimi stiny —
dnavé tofy




CT udny

- vyhodnéjsi zobrazeni nez u dny
- trojdimenzionalni CT lepe zobrazuje tofy
- moznost 1épe hodnotit objem tofu

- sentizitivita CT detekovat tofy nejasna (oproti
US, MRI)

- rad1aCni expozice vysoka
- naklady

Thiele R., Curr Rheumatol Rep (2011) 13:146-153






MRI u dny

- muZe zobrazit mékke tkané a struktury
- moZnost hodnoceni tofu a vztah k okolnim mékkym tkanim
- MRI obraz tof6zoni dny nespecificky

- signalni intenzita témért 1sotensniho svalu na kratkych TE
obrazech

- nalezy na T2 vazenych obrazech variabilni

- oproti ultrazvuku US MRI vétsi senzitivita nez sono pri
frekvencich < 10 MHz a mensi kdyz frekvence > 13 MHz

Thiele R., Curr Rheumatol Rep (2011) 13:146-153



Ultrazvuk u dny

- uziteCny pro hodnoceni akutni dny, chronicke tof6zni dny
a asymptomatické hyperurikémie

- asymptomaticka hyperurikémie

- US nélezy nejsou specificke pro dnu a Ca PPD nemoc

- US muZze hodnotit odpovéd’ na protizanétlivou 1€¢bu a
antiuratickou lecbu

- Interreader souhlas dostatecny

Curr Rheumatol Rep (2011) 13:146-153



Dvojita kontura u dny

Podle: Grassi W, Gutierrez M, Filippucci E. Crystal-associated synovitis in eds. Maria

Antonietta D’ Agostino, Richard Wakefield Essential Applications of Ultrasound in
Rheumatology, EULAR, Saunders, Elsevier pp 187-97, 2010.
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Ultrazvuk u dny

Znameni dvojité kontury, suprapatelarni pficny pohled na kolenové flexi

Mikrotofy zadni pohled podle dlouh¢ osy nad 1 MTP kloubem

Curr Rheumatol Rep (2011) 13:146-153



Intraartikularni tof6zni material, eroze
- hlavi¢ky metatarzu

Tofy pohled dlouhé osy nad hlavickou
druhého metatarzu

Eroze ukazana jako preruseni kontinuity kostniho
povrchu

Curr Rheumatol Rep (2011) 13:146-153



Reprodukovatelnost
ultrazvuku u dny

- 50 pac. ultrazvuk I. MTP a kolenni kloub
- hodnoceni — dvojita kontura a tofy
- 2 revmatologove se zkuSenosti z ultrazvuku

VYSLEDKY:

- souhlas u pacientii: dna - ano/ne, 100 % souhlas, kappa 1,000
- souhlas na celkové mnozstvi kloubti 99 %, kappa 0,942

- souhlas kolenni kloub 99 %, kappa 0,942

-1 MTP 100 %, kappa 0,942

Rennie G. Howard et all, Arthritis Care Res (Hoboken). 2011 October; 63(10): 1456-1462



Ultrazvukova studie u pacientu s
casnou dnou

- 150 kloubt, 15 pac., median véku 56,9 let, v
prumeéru dvé ataky dny, median KM 577 ul/l

- DC (double conture) —na l. MTP 46,7 %

- na koleni 40 %
- tofy — na l. MTP 26,7 %
- ha kolenit 26,7 %

- vSichni pacienti s kyselinou mocCovou s vice
nez 600 ul/l mel alespon jeden DC priznak

S. Ottaviani et., Clinical and Experimental Rheumatology 2011;29: 816-821



Ultrazvukové nalezy u pacientu s
asymptomatickou hyperurikémii

Metody

- dvojita kontura na MTP I a II, MCP II a III, kolenniho
kloubu, Achillova Slacha

- tofy na | MTP a kolen

Pacienti

- 258 pacientu, asymptomaticka hyperurikémie,
prumérny vek 59 let, BMI 28,4, muzi 126, Zeny 132,
kyselina moCova 460 + 6 umol/l

- 42 pacientu diuretika, 37 pacientii na minimalni davce

aspirinu
Bengana B, et al. Abstract ACR Nr. 1572



Ultrazvukové nalezy u pacientu s
asymptomatickou hyperurikémii

- Prevalence uratovych depozit 22 %

a z nich

21/58 (36 %) — dvojita kontura na I
MTP

17/58 (29 %) — dvojita kontura na
koleni

4/58 (7 %) — tofy na | MTP

2/58 (3 %) — uratové agregaty
- Rizikove faktory mit tofy
- muzske pohlavi (p = 0,0016), vysoka hladina kyseliny
mocove (p = 0,0355), BMI (p = 0,0427) a diuretika u Zen (p
=0,0002)

Bengana B, et al. Abstract ACR Nr. 1572



Metodika DECT
(dual —energy CT)

- Metodika k detekci krystalti natrium uratu

- zkuSenost z detekce uratovych kamenu v ledvinach

- chemicke slozeni uratovych precipitatu vyvolava odlisné
radiografické zobrazeni v porovnani s jinymi materialy

- vysledkem charakteristické hodnoty pfi vysSich a nizSich
kilovoltech (kV) umoznuji odliseni uratovych kamenu od
ostatnich

Bongartz T, Glazebook KN, Kavros SJ, et al. Ann Rheum Dis 2015;74:1072-1077



Metodika DECT - sensitivita a

specificita

Obrazek €. 1

Sensitivita pro diagnézu dny 0,90 (95 % CI 0,76 — 0,97)
Specificita pro diagnézu dny 0,83 (95 % CI 0,68 — 0,93)
V¢étsina faleSné pozitivnich pacientii méli pokrocCilou artrézu
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Bongartz T, Glazebook KN, Kavros SJ, et al. Ann Rheum Dis 2015;74:1072-1077




Srovnani dvou metod hodnoceni
tofu — ultrazvuku a DECT

Flood R, et al. ACR abstract Nr. 1574



Srovnani dvou metod hodnoceni
tofu — ultrazvuku a DECT

- 62 pacientu (dna 25, asymptomaticka
hyperurikémie 21, kontroly 16)

- intenzivni hypourikemicka lécba 6 mésicu
- US skore 2,68 (2,01) — 3,64 (2,5)
- DECT skore 0,104 (0,3) — 0,069 (0,246)

- korelace mez1 US skore a DECT
(Spearmaniv koeficient 0,544)

Flood R, et al. ACR abstract Nr. 1574
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Zaver:
- Klasicky rentgen neni vhodny pro diagnozu akutni dny, stale
ale zlaty standard pro diagn6zu chronické tofozni dny
- CT — trojdimenzionalni obraz, velikost tofu, ale velka
radiacni zatéz
- MRI — vétsi sensitivita pro meékke Casti, horsi senzitivita nez
sonografie pi1 < 10 MHz
- Ultrazvuk vhodny pro diagnozu akutni dny, chronicke
tofozni dny a 1 asymptomatické hyperurikeémie
- Zakladni sonograficke morfy: dvojita kontura, tofy,
lokalizace na I. MTP kloubu a kolennim kloubu



