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V pfispévku chce autor upozornit na cetnost burzitidy u pacient se dnou. Miize se vyskytnout samostatné, jako prvni anebo jediny
projev dnavého onemocnéni. Casté&ji se ale jedna o nalez jiz u dfive diagnostikované dny. Dobra anamnéza a hodnoceni klinického a la-
boratorniho vysetfeni obvykle spravny pavod burzitidy potvrdi. Uz v pribéhu nékolika hodin a dni mtize v¢asna a cilena Ié¢ba zbavit
nemocného velkych bolesti. Nejcastéji se jedna o burzitidu loketni (olekranu) a kolenni (prepatelarni).
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The purpose of this contribution is to refer about of a frequently incidence of bursitis, mainly localisated in elbow (olecranon) and knee
(prepatellar) regions, as a gouty origin. It is very important just now, at time with a great incidence of gouty not-joint localisated signs.
At time right diagnosed gouty bursitis, can the patients in a few hours and days be successfully restored.
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Burza, tthovy vacek, ndlezi k mékkym ¢astem
kloubniho aparatu. Nachazf se tésné u tpon(
slach. MUzZe byt postizena samostatné, anebo
soucasné s kloubnim onemocnénim. Je vétsinou
zanétlivého, jen vzacné nezanétlivého plvodu.
Dle castosti onemocnéni, hlavné zanétlivych,
jsou postizeny klouby ramenni, jako subakromi-
alnf, subdeltoidalni, dale klouby loketni, zejména
oblasti olekranu a kolenni-prepatelarni. Tyto loka-
lizace byvajf postizeny nej¢astéji. V posledni dobé,
asi v souvislosti s ¢ast&jsimi traumaty, se objevuji
burzitidy retrokalkaneidalni, idiopektinedlni, ale
i dalsf, tésné u Upond slach. Etiologie onemocnént
je rlznd: traumaticka, infekeni, nejcetnéjsi ale jako
soucast jiného, hlavné zanétlivého onemocnént.
Zde je nejcetnéjsi u nemocnych s dnou.

Dle frekvence burzitidy u dny je nejcetnéjsi
lokalizace loketni (olekranu) a kolennf (prepate-
larni). V pisemnictvi odborném i vseobecném se
o dnavé burzitidé nachazi az prekvapivé malo
Udajl (1-3). Pfitom se jedna o velmi bolestivou
lokalizaci pohybového Ustroji. Burzitida spolu
s frekvenci vyskytu tofl jsou nejc¢etnéjsimi mi-
mokloubnimi proprojevy u dny. Samotné dna se
v soucasné dobé stava castéjsim a zavaznejsim
onemocnénim (2-5). Je to bezpochyby nésledek
nezdravého zivotniho stylu, pfejidani, alkoho-
lismu, obezity, hypertenze, diabetes mellitus
druhého typu. Nesmime pochopitelné zapome-
nout na geneticky sklon k témto onemocnénim,
stejné tak na malou fyzickou aktivitu.

Bursitis, zanét tihovych vacky, se projevuje
mistnim zdufenim, zarudnutim a zejména velkou

citlivosti a bolesti s omezenim pohybu. ZaleZ
jisté na plivodu burzitidy. Traumatickd byvé i bez
lécby jen kratce trvajici. MUze ale trvat i déle,
pokud je komplikovéna infekci. Dlouho trvajici
a nelécend burzitida mUze byt navic kompli-
kovéna bakterialnf infekci. Kromé velké bolesti
je ndpadné lokdInf teplota, odpovidajici stupni
a trvani zanétu, se silnym omezenim pohybu.
Zdejisté hraje rolii efuze jak loketni, tak i kolenni
burzitidy. Navic i v dutiné samotného kolena se
u jedné tfetiny nemocnych také objevuje teku-
tina. U mikroskopického vysetfeni tekutiny jsou
vetsinou vidét krystaly mononatiumurdtu, ¢asto
fagocytovanych v leukocytech. Pacient mé az
v poloviné ptipadl subfebrilie, obcas i vice nez
38 °C.Vidime to Castéji u burzitidy kolena, patrné
pro vétsi plosné postizeni. U loketni burzitidy
ma pacient pfi sebemensim pokusu o subfle-
xi nebo extenzi velkou bolest. Pacient reaguje
velmi citlivé i pfi bézném palpa¢nim vysetren.

Obrdzek 1. 58lety pacient s prepateldrni burziti-
dou jako jedinym projevem dny. Stav byl Uspésné
lé¢en punkci 12 ml exsudétu s néslednou aplikaci
Depo-Medrolu s 1% Mezokainem po 1 ml
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U burzitidy kolena (prepatelarni) je chtize velmi
omezena. Pacient je ¢asto odkazdn na pomoc
dalsi osoby. U vzacnéjsich subakromidlnich ane-
bo subtalovych typd se objevuje az nemoz-
nost pohybu koncetinou. U dolnich koncetin
vidime nejednou spojitost se vznikem plantarnf
fasciitidy, zdnétu Achillové slachy anebo pfimo
slachového Uponu jako entesitidy (1, 3). | zde zjis-
tujeme ndlez odpovidajici klinickym projeviim
typického zanétu.

To vie pfechodné snizuje i ¢asto dlouho tr-
vajici pracovni neschopnost a v souvislosti s tim
i Zivotnfkvalitu. Vzdy zéleZi na v¢as zahdjené lé¢-
bé. Nejednou mdzeme vidét dnavou burzitidu
bolestivéjsi nez zachvatem postizeny kloub.

Lécbha burzitidy, kdekoliv lokalizované, zéleZi
na klinickém prabeéhu. Odpovida to vétsinou
délce trvani dnavého procesu, at uz celkové-

Obrdzek 2. 41lety pacient s dnavou burzitidou
lokte a artritidou palce pravé nohy. Burza obsa-
hovala 16 ml husté Zluté tekutiny. | zde byl stav
stejnym zpUsobem vylécen
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ho anebo lokalizovaného jen na burzu. Casto
vidime pfitomnost tekutiny, nékdy jen malého
mnozstvi ¢i jen nekolik ml, jindy ale mize do-
sdhnout az prekvapujiciho objemu. Nas ,rekord”
u loketni burzitidy cinil 23 ml nazloutlé husté
tekutiny. Kultivacné jsme nikdy druhotnou bak-
teridIni infekci nevidéli, zato v 83 % typické ost-
naté ¢i jehlicovité krystaly. P¥ftomnost krystald
mononatriumuratl vzdy potvrzuje samotny
plvod onemocnéni. Je-li burzitida provaze-
na tekutinou, pak je nutno ji vzdy evakuovat
a soucasné instilovat kortikoidy (Diprophos ane-
bo Depo-Medrol, nej¢astéji v mnozstvi 1 ml).
Sami vetsinou aplikujeme i stejné mnozstvi 1%
Mezokainu. Kolchicin, pro zndmé vedlejsi icinky,
jizdnes nedoporucujeme. V dobé dnavé aktivity
nikdy neddvame ani Allopurinol. Nejc¢astéji do-
porucujeme nesteroidni antirevmatika, steroidn,
celkove, jen mimoradné vzacné. Trvani zalezi
i na pfisném dodrzovéni Zivotospravy, zejmé-
na doporucené dietetiky s vyloucenim hlavné
alkoholu.

V tabulce jsou uvedeny pocty nemocnych
s dnou, diagnostikovanych v revmatologic-
ké a interni ambulanci od roku 2004 do 2010
vcetné. Vyskyt je stdle castéjsi a jsou to Udaje
varujici. Staci pfipomenout, ze v revmatologic-
ké ambulanci se v priméru denné setkdvame
s dnou u kazdého 5. az 8. paciental Diagndza
dny byla v poslednich letech stanovena dle kri-
térif Mezindrodni (ILAR) a Evropské ligy proti
revmatizmu (EULAR).

Zde uvedeny pocet nemocnych s dnou
potvrzuje, jakd je cetnost vyskytu v revmatolo-
gické praxi. V souvislosti s tim nardstajf i hrozicf
komplikace, jednak v pfimé souvislosti se sa-
motnou dnou (v¢etné burzitid, tofl, entesitid)
a posléze i komplikaci pozdnich, v prvé radé
ledvinovych, jako uraticka urolitidza, tak i sa-
motnéa uraticka nefropatie (tato mize vést az

Tabulka 1. Pocet nemocnych s dnou a s burzitidou (2004 az 2010)

Muzi 310/45 Zeny 29/2 Celkem 339/47
Loketni 26/7 2 28
Kolennf 12/5 0 12
Ostatni 7/2 0 7

(celkem / samostatné)

k chronické ledvinové nedostate¢nosti s hrozici
hemodialyzou). Je nutno peclivé kontrolovat pa-
cienty predevsim s vysokou hladinou urikemie,
zejména nad 500 pmol/I. Allopurinol v takovych
pfipadech doporucujeme 300 mg denné a ne-
jednou ivice. Z dalsich komplikacf je nutno se
zminit o diabetu. Zde ale mimofadné vzacné
dojde k nutnosti aplikace inzulinu. Témér vzdy
vystacime s prisnejsi dietetikou a perordinimi
antidiabetiky. Hypertenze, porucha tukového
spektra (az v 75 %) a obezita jsou u dny stale
Castymi klinickymi projevy. Plati to zejména pro
pacienty s recidivujicimi zachvaty. U téchto taky
vidime cast&ji burzitidy a tofy. Cim svédomitgji
pacient preventivni doporuceni dodrzuje, tim
vzacnéji dnavé burzitidy vidime.

Ve vyskytu burzitidy vidime rozdil v ¢astosti
umuzl a Zzen. U Zen je frekvence dny castéji
druhotn, tedy pfi jiném onemocnéni, nejcastéji
u chronickych ledvinovych onemocnéni s trva-
jici vysokou urikemif, také u zen s dlouho trvajict
lé¢bou diuretik, zejména saluretik. Zde nejsou ale
burzitidy svym prabéhem tak zévazné. Doposud
jsme u 7adné Zeny s burzitidou nezaznamenali
takové mnoZstvi tekutiny, kterou bychom museli
evakuovat.

V poslednich letech se dnava burzitida sta-
va problémem, zejména pro pfibyvajicl pocet
nemocnych s dnou. Cilenym vysetfenim muize-
me dnes aktivni dnu spolehlivé diagnostikovat.
Optimalniléc¢ebné moznosti mohou do nékolika
hodin a dnt pacienta zcela zbavit velkych boles-
ti. ZaleZi na vcasné zahajené 1é¢bé, jak celkové
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tak zejména lokalnf. Punkénf evakuaci tekutiny
povazujeme u burzitidy za nutnou a soucasné
i instilaci lokdlnich kortikoid(. Celkova lé¢ba se
tyké hlavné nesteroidnich antirevmatik. Pfi pode-
zfenf soucasné druhotné infekce a pritomnosti
celkovych projevl je na misté také Ié¢ba antibio-
tiky. Pfipomindme, Ze v dobé aktivity dnavého
procesu nelze Allopurinol ordinovat. Pro vyrazny
hypourikemicky ucinek nalezi k nejefektnéjsim
preventivnim opatfenim proti dnavym zachva-
tdm, a tudiz i mimokloubnim projevéim dny.
V klidové a mezizéchvatovité fazi doporucujeme
i dostatek pohybu.
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