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SUMMARY

The synergy of two arthritides coexistence is very rare. In this
paper we describe a 46-year-old patient with psoriatic and gouty
arthritis. The pathologies had been developing for a dozen or so

STRESZCZENIE

Synergizm wystepowania tuszczycowego zapalenia stawdw oraz

zapalenia staw6éw w przebiegu dny moczanowej jest rzadkim zja-
wiskiem. W pracy przedstawiono przypadek 46-letniego pacjenta,
u ktorego zdiagnozowano obydwie jednostki chorobowe. U cho-
rego w ciggu kilkunastu lat rozwinety sie kilkucentymetrowe

WSTEP

Synergizm wystepowania tuszczycowego zapalenia stawéw
(LZS) i dny moczanowej nie jest powszechny, stwierdza sie
jednak zwiekszone ryzyko zachorowania na dne moczanowa
u chorych z tuszczyca [1]. Widoczne zewnetrznie znacznego
stopnia znieksztatcenia w obrebie narzadu ruchu, wystepujace
w przebiegu kazdego z tych schorzen, sa najczeSciej powodem
szybkiego zgtaszania sie chorych do lekarza.

Przedstawiono przypadek pacjenta, u ktérego zdiagnozo-
wano zaréwno dne moczanowa, jak i LZS. Pomimo znacznego
stopnia znieksztatcen okolicy tokciowej w obu konczynach
gérnych, spowodowanych guzkami dnawymi, chory przez
kilka lat nie decydowat sie na leczenie operacyjne.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent T.M,, lat 46, zgtosit sie celem operacyjnego usuniecia
obustronnych olbrzymich (7 x 7 cm) guzkéw dnawych w obre-
bie powierzchni grzbietowej konica blizszego obu kosci tok-
ciowych (ryc. 1), powodujacych jego zdaniem dyskomfort psy-
chiczny, ktéry zmniejszat jakos$¢ zycia. Guzki od kilkunastu
lat stopniowo sie powiekszaty. Pacjent dotychczas w petni

Pom J Life Sci 2015, 61, &

years in the ulnar area of both upper limbs. The patient elected
to undergo surgical treatment in a very advanced stage of the
disease due to increasing psychological discomfort.

Key words: gout, psoriatic arthritis, tophi, quality of life.

guzki dnawe w okolicach tokciowych obu konczyn gérnych.
Pacjent zgtosit sie celem leczenia w bardzo zaawansowanym
stadium choroby z powodu narastajacego dyskomfortu psy-
chicznego.

Stowa kluczowe: dna moczanowa, tuszczycowe zapalenie sta-
wow, guzki dnawe, jako$¢ zycia.

akceptowat obraz makroskopowy stwierdzany w obrebie
konczyn gérnych i nie zdecydowat sie wczeéniej na leczenie
operacyjne, mimo iz jest osobg publiczng.

U chorego przed kilku laty zdiagnozowano LZS oraz dne
moczanowa, jednak nie leczyt sie on w sposéb regularny,
pomimo zaleconej farmakoterapii (m.in. allopurinol, miejscowe
leczenie zmian tuszczycowych, suplementacja siarczanu chon-
droityny). Dolegliwosci b6lowe w subiektywnej ocenie pacjenta
nie zmniejszaty w sposob znaczny jakos$ci zycia (okresowo
dolegliwo$ci 1-2/10 wg wizualnej skali analogowej). Fizykal-
nie w zakresie staw6w tokciowych zauwazono symetryczny

RYCINA 1. Olbrzymie guzki dnawe w obrebie powierzchni grzbietowej
konca blizszego obu kosci tokciowych
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deficyt wyprostu o 15° oraz ograniczenie nawracania o 20°.
Pozostate ruchy w stawach tokciowych byty mozliwe w pet-
nym zakresie i niebolesne. Z odchylen od normy odnotowano
réwniez niewielkiego stopnia niestabilno$¢ stawéw w ptasz-
czyznie czotowe;.

RYCINA 2. Radiogramy obu stawéw tokciowych w projekeji bocznej i przednio-
-tylnej z widocznymi olbrzymimi guzkami dnawymi po stronie tylnej koricéw
blizszych obu przedramion; dodatkowo widoczne obustronne podwichnigcia
w stawach ramienno-promieniowych i promieniowo-tokciowych oraz zmiany
zwyrodnieniowe

W przedoperacyjnym badaniu radiologicznym stwierdzono,
poza masywnymi widocznymi w badaniu fizykalnym guz-
kami dnawymi i nieznacznego stopnia zmianami zwyrodnie-
niowymi, obustronne podwichniecia w stawach ramienno-

-promieniowych i promieniowo-tokciowych oraz srednio
zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe (ryc. 2). W stawach
kolanowych ruchy wykonywane byty w peinym zakresie, okre-
sowo bolesne. W zakresie innych stawdw nie odnotowano
istotnych patologii.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono: niedokrwi-
sto$¢ mikrocytarna (najprawdopodobniej w przebiegu
choréb przewlektych), nieznaczng hiponatremie, hiperu-
rykemie, wzrost aminotransferazy asparaginianowej, gamma-

-glutamylotranspeptydazy, fosfatazy alkalicznej i odczynu
Biernackiego, nieznacznie obnizony czas kaolinowo-kefalinowy,
wrozdziale elektroforetycznym biatek w surowicy krwi wzrost
odsetka gamma-globulin przy prawidtowej wartos$ci biatka
catkowitego w surowicy oraz zwiekszone wydalanie biatka

w badaniu ogélnym moczu.

W dniu 28.02.2014 1. u pacjenta wykonano zabieg resekcji
guzkéw dnawych (ryc. 31 4). Na korekcje ustawienia gtéw kosci
promieniowych i bardziej rozlegta plastyke tkanek miekkich
chory nie wyrazit zgody. Wynik badania histopatologicz-
nego potwierdzit obraz kliniczny - guzki dnawe. Uzyskano
poprawne wygojenie ran. Po zabiegu stwierdzono poprawe
zakresu ruchomosci w stawach tokciowych (obustronny deficyt

376

RYCINA 3. Obraz srédoperacyjny resekcji olbrzymich guzkéw dnawych

RYCINA 4. Radiogramy obu stawoéw tokciowych w projekcji bocznej i przednio-
-tylnej po zabiegu resekcji olbrzymich guzkéw dnawych wystepujacych
po stronie tylnej koncéw blizszych obu przedramion

wyprostu: 5°). Wyniki w skali Mayo Elbow Performance Score
wynosity odpowiednio: przed zabiegiem 65 pkt, a 3 miesigce
po zabiegu 80 pkt.

DYSKUSJA

Najczesciej wystepujacym zapaleniem stawéw wsrod choréb
systemowych jest reumatoidalne zapalenie stawow (RZS).
Niewiele natomiast jest udokumentowanych przypadkow
naktadania sie na siebie réznych rodzajow zapalen stawow [2].
Wsréd opublikowanych artykutéw tylko nieliczne prace opi-
suja pacjentéw z dwoma reumatycznymi jednostkami cho-
robowymi pierwotnie dotykajacymi stawow - zazwyczaj
opisywane sg przypadki wspotistnienia RZS oraz zapalenia
stawéw w przebiegu dny moczanowej. Do tej pory ukazat
sie jeden opis przypadku pacjenta z trzema réznymi zapa-
leniami stawow: RZS, LZS oraz zapaleniem stawoéw w prze-
biegu dny moczanowej [3] (dane z wyszukiwarki PubMed
na dzien 8.12.2014 r.).

www.pum.edu.pl/uczelnia/wydawnictwo
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Warto rowniez wspomnieé, iz czesto objawy dny moczano-
wej pokrywaja sie z tymi w przebiegu RZS lub LZS. Jednostki
te bywaja wiec trudne do rozréznienia i diagnostyki, a tym
samym rzadko mysli sie o ich naktadaniu [4]. Z tego wzgledu
przedstawiony przypadek jest ciekawy.

Luszczycowe zapalenie stawoéw dotyka ok. 10% chorych
na tuszczyce ijest jedna z najciezszych postaci zapalenia sta-
wow. W przypadku dny moczanowej odnotowuje sie natomiast
wzrost zapadalnosci [2]. U pacjentéw chorych na tuszczyce
stwierdza sie zwiekszone ryzyko wystapienia dny moczano-
wej wynikajace z podwyzszonych warto$ci kwasu moczowego
w surowicy krwi - zwiekszenie jego syntezy zwigzane jest
bowiem z szybkim obrotem komdrek naskdrka, ktéry skutkuje
zwiekszong synteza puryn w organizmie [5]. Ten proces sprzyja
powstawaniu i odktadaniu sie krysztatéw kwasu moczowego
w stawach, ktore z kolei wywotuja odpowiedz zapalng obej-
mujaca réwniez struktury okotostawowe [6].

[stotny jest problem standardowo nie poruszany w ortopedii,
tj. p6Zny czas zgtaszania sie do leczenia pacjentéw z widocz-
nymi makroskopowo zaawansowanymi juz zmianami. Problem
zmian w przebiegu choréb nowotworowych przekracza ramy
tej pracy. Pytanie rodzi sie jednak réwniez w przypadku tak
duzych widocznych zmian w przebiegu choréb nienowotworo-
wych. Wptywaja one na obraz fizyczny pacjenta i moga powo-
dowac¢ dyskomfort psychiczny oraz réznego rodzaju dolegliwo-
$ci. W psychiatrii operuje sie pojeciem , dysmorfofobia”, ktore
oznacza poczucie istnienia fizycznego defektu oraz brzydoty,
ktoéra wedtug chorego zauwazaja tez inne osoby, oraz zwigza-
nego z tym silnego dyskomfortu psychicznego. W omawianym
przypadku zaistniata odwrotna sytuacja - pacjent nie zauwa-
zat defektu fizycznego, by¢ moze nawet negowat jego istnienie
i dopiero w po wielu latach zgtosit sie do lekarza. W nazewnic-
twie medycznym nie istnieje pojecie ,adysmorfofobia”, ktére
wydawatby sie, per analogiam, odpowiednim okres$leniem
w takiej sytuacji. Nie jest to pierwszy taki przypadek - istnienie
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olbrzymich guzkéw dnawych oraz pézne zgtoszenie sie pacjen-
tow do lekarza niejednokrotnie zostato opisane w pi$miennic-
twie [7, 8]. Choroby przewlekte, jak réwniez choroby narzadu
ruchu, maja wplyw na powstawanie zaburzen afektywnych,
w tym choroby afektywnej dwubiegunowej, oraz pogorszenie
jakosci zycia [9, 10].

W pracy przedstawiono trudny przypadek, ktéry jest zagad-
nieniem interdyscyplinarnym, dotyczacym psychiatrii i innych
dziedzin medycyny, dlatego wymaga bardziej wnikliwych
badan.
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