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Hlavni stanovisko prace

¢ Shrnuti sou¢asnych moznosti zobrazovant

u krystalovych artropatii.

. SOUHRN

Korcakova E, Gatterova J, Brtkova J, Novotny V,

Suchy D, Ferda J. Krystalova artropatie - co
i bychom méli védét

Zobrazovaci metody hraji dilezitou roli v dia-
¢ gnostice krystalovych artropatif spolu s kli-

nickym a laboratornim ndlezem a polarizacni
mikroskopii. Cilem tohoto ¢lanku je pfehled
nalezi na rliznych zobrazovacich metodach
u pacientd trpicich témito onemocnénimi.

¢V zdvéru se vénujeme diferencialni diagnostice

krystalovych artropatii.

Klicova slova: krystalové artropatie, dna,
kalcium-pyrofosfatova artropatie, pseudodna,

: zobrazovaci metody.

uvoD

Krystalové artropatie (KA) jsou meta-
bolickd onemocnéni, pfi nichz dochazi
v disledku zvysené hladiny urcitych
metabolitl v téle ke vzniku krystall

ve tkanich. Kloubni symptomy jsou
zpravidla nejmarkantnéjsim projevem
celkové metabolické poruchy. Podle
slozenf krystalli se KA déli na uratové,
kalcium pyrofosfatové a hydroxyapati-
tové (HA) (1). Pficinou nadbytku je bud’
porucha vylucovani, ¢ nadprodukce
krystalizujicich material(. Pfitomnost
krystall v kloubech nemusi pisobit
dojde k zanétlivé reakci organismu
(krystaly indukované synoviitidé),

Major statement
Summary of currentimaging options for crystal
arthropathies.

SUMMARY

Korcakova E, Gatterova J, Brtkova J, Novotny V,
Suchy D, Ferda J. Crystal arthropathy - what
we should know

Imaging methods play an important role in the
diagnosis of crystal arthropathies, together
with examination and laboratory tests and
polarizing microscopy. The aim of this article is
to review the findings in various imaging meth-
ods in patients suffering from these diseases.
Finally, we discuss the differential diagnosis of
crystal arthropathies.
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dochdzi k akutnim relabujicim artriti-
dam s bouflivou symptomatologif, které
pacienty privadéji k lékaFi. Onemocnéni
pak obvykle relabuje s rGizné dlouhymi
bezpriznakovymi obdobimi a postupné
pfechazi do chronického stadia. Zob-
razovaci metody jsou pro diagnostiku
téchto onemocnéni dillezité a mohou
upozornit na pfitomnost krystalizuji-
cich metabolitd v kloubech jesté pred
vznikem akutniho zdchvatu. V literatufe
se udavd jako zlaty standard pro dia-
gnostiku KA v ramci studif polarizacni
mikroskopie, avsak v bézné praxi je toto
vysetfeni obtizné dostupné. V soucas-
nosti jsou zobrazovaci metody soucasti
vSech mezinarodnich doporuceni pro
diagnostiku KA (2-4).

229



Ces Radiol 2025; 79(4): 229-236

ARTRITIS URATIKA NEBOLI
DNAVA ARTRITIDA

Je typickym zastupcem KA. Onemoc-
nénije zplsobeno zvysenou hladinou
kyseliny mocové v télnich tekutinach.
Primdrni hyperurikemie, jenz je vzacnéj-
§i, byva zplsobena mutacemi enzymd,
které ovliviauji sekreci kyseliny mocové.
Sekundarnich pficin je cela fada a jsou
dany zvysenou produkci ¢i snizenym
vylucovanim. Zvysend tvorba kyseliny
mocové se objevuje pfi obezité a hyper-
triglycerolemii. Vliv ma také zvyseny
pFijem purinG pfi konzumaci velkého
mnozstvi masa a nadmérné piti alkoho-
lu. U lécby nadord je pFicinou zvysené
urikemie rozpad velkého mnozZstvi
bunék, u lymfoproliferativnich one-
mocnéni pak kombinace zvysSené tvorby
nadorovych bunék a jejich rozpadu.
Za snizenou sekreci jsou zodpovédna
onemocnéni ledvin s poklesem glomeru-
ldrnifiltrace a tubularni sekrece uratd.
Vliv mohou mit i nékteré léky. Podmin-
kou vzniku dnavé artritidy je zvyseny
obsah uratl v kloubni tekutiné, kde pfi
snizeni pH kloubnfi tekutiny, zvysené
teploté ¢i pritomnosti imunoglobulind
dochdzi ke krystalizaci. Krystaly mohou
vyvolat zanétlivou reakci organismu,
postupné jsou fagocytovany leukocyty
a ukladaji se v povrchové vrstvé synovie
a kloubni chrupavky (5).

Dna ma nékolik fazi. Prvnije asym-
ptomaticka hyperurikemie, ktera trva
v fadu desetileti. Druhou fazi jsou ataky
akutnf artritidy, které jsou stiidany
klidovymi obdobimi. Prvni ataka se
objevuje u muzl ve véku 40-60 let,
u Zen pozdéji. Ataka byva prevazné
monoartikuldrni a obvykle postihuje
prvni metatarzofalangedlni (MTF) kloub
palce na noze. PostiZeni tohoto kloubu
dnavou artritidou ma vlastni ndzev
podagra. Zacatek ataky byva nahly,
bolest je intenzivni's otokem a zarud-
nutim. PostiZzeny vSak mohou byt ijiné
klouby, napfiklad klouby rukou, nohou,
hlezno, koleno, zdpésti a loket. Zachvat
trva v radu dnd. Provokujicim faktorem
muze byt dietni chyba, ale i hladovéni,
stres, operace, zahdjeni terapie léky
snizujicimi hladinu kyseliny mocové ¢i
poddni rentgen-kontrastnich latek (5).
Mezi jednotlivymi atakami jsou klidové
(asymptomatické) faze, oznac¢ované
jako interkritické obdobi.

Postupné jsou ataky castéjsia mohou
byt polyartikularni, v méné obvyklych
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lokalizacich, a dochazi k postizeni
mimokloubnich struktur, napfiklad
tihovych vacka. Po pfiblizné 10 letech
dochdzi zhruba u poloviny pacientl

k prechodu do tfeti chronickeé faze
nemoci. Krystaly urdtu, které nemohou
byt vylouceny, jsou uklddany v podobné
tzv. dnavych tof(i, coZ jsou vétsi sle-
pence uratd obklopené granulomatézni
reakci. Vyskytuji se pod kizi nad klouby,
na usnim boltci nebo v kostech, kde
imituji osteolyticka loZiska.

Dna nenijen onemocnéni kloubd.
Castym projevem je postizent ledvin, kde
se projevuje jako akutni uratova nefro-
patie, chronicka intersticialni urdtova
nefropatie a uratova nefrolitiaza (5).

Dna je v casném stadiu nemoci me-
dikamentdzné ovlivnitelna a pokud je
zachycena vcas, takji lze zcela vylécit.

KALCIUM PYROFOSFATOVA
ARTROPATIE

Kalcium pyrofosfatovd artropatie,
v anglické literatufe znama pod zkratkou
CPPD (calcium phyrophosphate deposi-
tion disease), je zplsobena ukladdnim
vapniku ve formé kalcium pyrofosfatu
(CPP), ktery se typicky deponuje ve va-
zivovych a hyalinnich chrupavkach.
Stejné jako dnava artritida md nejpr-
ve asymptomatické stadium, kdy pouze
na zobrazovacich metodach nachazime
depozita CPP v typickych lokalizacich,
jako jsou menisky a disky v kolennim
kloubu a zapésti, v této fazi je hod-
notime jako chondokalcinézu. Druhé
stadium, do kterého dospé&je jen cdst
postizenych, se projevuje opakovanymi
zachvaty akutnf artritidy, kalcifikacemi
uvnitt kloubnich chrupavek v charakte-
ristickych lokalizacich a degenerativnim
postizenim kloub(. Toto onemocnéni
se objevuje ve vyssim véku a byva casto
pozorovano v kombinaci s primarné
degenerativnimi zménami. Ty vznikaji
primym opotfebenim kloubu, ale také
destrukci kloubu psobenim krystall
ulozenych v hyalinni chrupavce. Pficiny
onemocnénijsou stejné jako u dny
multifaktoridlni. Vliv mdZze mit hyperpa-
ratyreéza, hemochromatéza, hypomag-
nezinemie, osteoartréza a genetické
vlivy. Akutni zanét md podobny klinicky
obrazjako dnava artritida, proto se na-
zyva pseudodnou. Byva pritomna akutni
synoviitida, otok a vypotek v kloubu.
Vlyraznd bolest a zarudnuti kloubu jsou

obecnymi typickymi znaky KA. V pozd-
nich stadiich onemocnéni se mohou
krystaly z chrupavek uvoliovat, ¢imz
dojde k poskozeni chrupavky a do klou-
bu se uvolni cizi téliska, ktera dale po-
Skozuji chrupavky a pozdéji i obnazenou
kost. Toto stadium se nazyva chronickou
CPPD (6). Nejcastéji postizeny je kolen-
ni kloub, zapésti, metakarpofalangealni
(MCP) klouby rukou, rameno a kycel.
Onemocnéni se mize objevovativ ob-
lasti patere. Typickym znakem CPPD je
postizeni atlantoaxialniho pfechodu,
kde se ukladaji krystaly v ligamentum
cruciforme atlantis a vznika pfiznak
nazyvany ,korunovany” dens. Chronické
stadium CPPD se projevuje chronic-

kou bolesti a otokem, ranni ztuhlosti

a zvysenymi laboratornimi hodnotami
zanétu. Tyto klinické znaky mohou
imitovat revmatoidni artritidu. Kalci-
fikace u CPPD mohou byt téZ ve vazech

a tponech slach (1).

HYDROXYAPATITOVA
ARTROPATIE (HAA)

U tohoto onemocnéni dochazi k uklada-
ni krystald kalciumhydroxyapatitu (HA)
v okoli kloubd, nejcastéji ve Slachdch,
burzach a kloubnich vazech, coz zplso-
buje zanétlivou tendinitidu, bursitidu
a periartritidu. Onemocnéni se objevuje
obvykle ve véku 40-60 let a nejCastéji
postihuje ramenni kloub.
PostiZzeny byvaji také loketni, kolenni
kloub, zapésti a klouby ruky. Pokud
se HA uklada nitrokloubné, dochazi
v disledku odéru ke vzniku artropatie
s destrukci chrupavky a kosti. Tento typ
postiZeni je castéjsi u zen vyssiho véku.
Patogeneze HAA je nejasnd, predpo-
klada se vliv degenerace, hypoxie,
opakovanych traumat a véku. V pfipadé
oboustranného a polyartrikuldrniho
postiZeni se zvazuje vliv geneticky,
metabolicky a neurologicky. Pfitomnost
krystal HA je casto nahodnym ndle-
zem na zobrazovacich metoddch bez
klinickych obtiZi. Nejcastéji se s depo-
zity hydroxyapatitu setkdvame v oblasti
rotatorové manzety ramenniho kloubu.
Tzv. Milwaukee syndrom je artriti-
da ramenniho kloubu u starsich Zen
s rozsahlymi osteoartrotickymi zménami
kloubu. Klinické obtiZze neodpovidaji
rozsahu destrukce, jsou spise mirné (6)
(tab. 1).



Tab. 1. Krystalové artropatie - zakladni informace

Table 1. Crystal arthropathies - basic information

Dnava artritida CPPD HAA
Typ krystalizujici latky kyselina mocovd kalcium pyrofosfat hydroxyapatit
. R metatarzofalangedlni | koleno
Typicky postizené klouby kloub palce na noze Zpésti rameno
Typické misto ukladani . .
povrch chrupavky uvnitf chrupavky vazy a Gpony

krystalu

RTG nélez u pacientii s dnavou artritidou. Sipky oznacuji defekty extraartikuldrné, ostfe

ohranicené, pfirovndvané defektu po pribojniku. Na obrazku B je kolem defektu vytvotena

periostéza.

X-ray findings in patients with gouty arthritis. Arrows indicate extra-articular, sharply

demarcated defects, comparable to a punch defect. Inimage b, periostosis is formed around

the defect.

° RTG u CPPD: (a) kalcifikace v meniscich; (b) kalcifikace v trianguldrni chrupavce zapésti

X-ray of CPPD: (a) calcification in the menisci; (b) calcification in the triangular cartilage of
the wrist
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ZOBRAZOVANI
KRYSTALOVE ARTROPATIE

RTG snimek

Vsechny typy krystald nejsou z pocatku
onemocnéni kontrastni ¢i jsou velmi
drobné a na RTG snimku nejsou patrné.

Uratové krystaly jsou malo RTG kon-
trastniiv pozdé&jsich stadiich nemoci.
Na prostém snimku se mohou projevit
jako oblasti polosytého zastreni v okoli
kloubni Stérbiny. Synovitida s vypotkem
zpUsobi rozsiteni stinu mékkych tkani
symetricky na obou stranach kloubni
Stérbiny. Pokud jsou piitomny dnavé
tofy, mlze byt rozsiteni asymetrické.

V chronickém stadiu dnavé artritidy se
setkdvame s erozemi kosti, které jsou
dobre ohranicené, pravidelného tvaru
se sklerotickymi okraji. Tyto eroze jsou
ulozeny juxtaartikularné a marginalné,
bez pfimého kontaktu s kloubni stér-
binou. Jsou pripodobnované defektu
po kousnuti krysou nebo jako vyrazené
pribojnikem. Typicky je obraz hluboké
eroze kryté periostézou (obr. 1). Na roz-
dil od revmatoidnf artritidy nezasa-
huji tyto eroze do kloubu. V pozdnich
stadiich vsak m(zZe dojit k rozsahlejsimu
postizeni se zasazenim i kloubnich
ploch. Nedochazi k demineraliza-

ci, kloubni stérbina zlstava dlouho
zachovdna v normalni §i¥i (7). Dnava
artritida je nékdy nazyvana ambivalent-
ni artropatii, protoze mlze vykazovat
jak rysy zanétu (typické je postizent
prvniho a patého MCP skloubent), tak
zmény podobné artréze, avsak v aty-
pické lokalizaci, napfiklad v lateralnim
kompartmentu kolenniho kloubu.
Vytvari také entezofyty, nejtypictéji

v extenzorovém aparatu kolenniho
kloubu na patele.

Krystaly CPP jsou vzhledem k obsahu
vapniku kontrastni a na RTG se, pokud
vytvofi vétsi shluk, zobrazuji jako jemnd
pruhovita zastfeni v hyalinni a vazivové
chrupavce. Typicky se s nimi setka-
vame v meniscich, pubické symfyze,
trianguldrni chrupavce zépésti, v labru
ramenniho i kyCelniho kloubu a vinter-
vertebrdlnich ploténkdch a v lig. trans-
versum C1/2. Tento ndlez nazyvame
chondrokalcinézou. Shluky krystalt CPP
mohou byt pfitomny i v Gponech vaz,
Slachdch a burzach (obr. 2). V pozdéj-
Sich stadiich, kdy dochazi k destrukci
chrupavky, lze na RTG zachytit zuzovani

231



Ces Radiol 2025; 79(4): 229-236

RTG u HA: objemna kalcifikace v oblasti subakromialni bursy

X-ray of HA: huge calcification in the area of subacromial bursa

kloubni stérbiny a eroze kloubnich
ploch. Tento znak vsak nenf specificky

a mlZe se vyskytovat i u artrézy. Posti-
Zeni MCP kloub( a karpometakarpalnich
kloub( je naopak specifické pro CPPD,
pro artrézu je postiZzeni téchto kloub
velmi netypickeé.

Krystaly HA, pokud vytvofi vetsi
shluky, jsou na RTG rovnéz kontrastni.
Jsou typicky ulozené periartikular-
né. Zobrazujeme je v Gponech slach

a v bursach, nejcastéji v oblasti ramen-
niho kloubu (obr. 3) (6).

V pfipadé Milwaukee syndromu je
patrna tézka destrukce pazni kosti v ob-
lasti kloubu s hlubokymi erozemi.

Ultrasonografie (USG)

Vzhledem k dobré dostupnosti, nulové
invazivité a typickym nalez(im je USG
spolu s RTG zdkladni diagnostickou

USG: (a) dna, ptiznak dvoji kontury, zevnije ddna pfitomnosti krystald v povrchové vrstvé hya-
linnf chrupavky (oranzova Sipka) a hlubokd je dana odrazem ultrazvuku na povrchu kosti (modrd
Sipka); (b) CPPD, krystaly se uklddaji uvnitf hyalinni chrupavky - projevuji se jako hyperecho-
gennf oblasti uvnitf chrupavky (¢ervena Sipka), povrch kosti je ozna¢en modrou Sipkou

USG: (a) gout, double contour sign, the outer line is given by the presence of crystals in the
surface layer of hyaline cartilage (orange arrow) and the deep line is given by the reflection
of ultrasound on the bone surface (blue arrow); (b) CPPD, crystals are deposited inside the
hyaline cartilage - they appear as hyperechoic areas inside the cartilage (red arrow), the

bone surface is marked by a blue arrow
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metodou u KA. V obdobi aktivniho zadné-
tu nalézame nespecifické zmény, které
jsou shodné pro vsechny zdnéty kloubu
jako zbytnéni synovie a zmnozeni
nitrokloubni tekutiny. USG ma v hod-
vysokou senzitivitu a nizkou specificitu.
PFi pouziti dopplerovského mapovani
Ci kontrastni ultrasonografie s aplikaci
kontrastni latky (CEUS) lze prokazat
zmnozeni cév pfi zanétem zplsobené
hyperemii. Nékteré USG nélezy jsou
vSak typické pro jednotlivé KA. V roce
2018 byla poprvé definovdna novd
doporuceni pro zobrazovani a hodno-
ceni sonografickych ndlez(i u KA (8).

V pfipadé dny je USG metodou s dobrou
senzitivitou i vysokou specificitou az
92% a v Casném stadiu je senzitivita
USG vyrazné vyssi ve srovnani s vypo-
Cetni tomografii s dudlni energif zareni
(DECT) (9).

Typické nalezy na USG u dnavé artri-
tidy jsou: pfiznak dvojité kontury chru-
pavky (anglicky double contour sign),
pfiznak snéhové boure a pritomnost
vétsich, ultrazvuk odrazejicich agregati
nitrokloubné (10). Dvojitd echogenni
kontura vznika ukladanim krystald
uratu v chondrosynovialnim prechodu,
které se jevi v USG obraze jako hyper-
echogenni pruh na povrchu hyalinni
chrupavky. Druhou echogennf linii tvoii
kontura kosti (obr. 4). Pfiznak snéhové
boufte je zplsoben drobnymi hyperechy
v nitrokloubni tekutiné, tyto drobné
tecky vznikaji odrazem ultrazvuku
na povrchu krystald, které plavou v nit-
rokloubni tekutiné. Krystaly se pfi tlaku
sondy pohybuji, a proto je obraz pfi-
podobriovan ke snéhové boufi (obr. 5)
(11). Vétsi shluky krystald se obvykle
prostoru. Tyto agregaty, které jsou
tuzsi, se jevi jako echogenni hmoty,
avsak nezpdsobuji dorzalni echostin,
protoZe nejsou dostatecné tvrdé, aby
kompletné odrazely ultrazvukové viny.
V pozdéjsich stadiich dnavé artritidy
[ze v kloubech nalézt vétsi tofy, které
se jevijako ohranicené hyperechogenni
formace ulozené nitrokloubné. Tvrdé
tofy pfitomné v pozdnim stadiu dny
v zavislosti na slozeni mohou, ale také
nemuseji, zplisobovat dorzalni echostin
(obr. 6). Lze téz zachytit defekt v kosti,
v némz je zaklinén tofus. Soucasny
vyskyt zdvojené kontury a agregatd je
vysoce patognomicky pro diagnézu dny
(12).



o USG dna: piiznak snéhové boure - hyperecha vznikaji odrazem na povrchu krystald, které
se pohybuji uvniti kloubu pii kompresi sondou
USG of the gout: snowstorm sign - floating hyperecho from the crystal surface in the
synovial fluid

USG dna: (a) agregaty, které nezplsobuji dorzalni echostin; (b) hutnéjsi tofus, zplsobuje
echostin, v okoli hyperemie patrnd pomoci dopplerovského vysetreni

USG of the gout: (a) aggregates that do not cause dorsal echo; (b) dense tophus, causes
echo, hyperemia in the area visible by Doppler examination
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U CPPD zachycujeme krystaly uvnitf
hyalinnii vazivové chrupavky. Projevuji
se jako hyperechogenni depozita pruho-
vitého Ci teckovitého tvaru v chrupavce
¢i v menisku. Depozita krystall jsou
v chrupavce fixovana, obvykle nezpiso-
buji dorzalni echostin a pfi pohybu se
pohybuji spolu s chrupavkou, v niz jsou
ulozeny. V nékterych pfipadech mize
byt dlouhy hyperechogenni pruh v celé
chrupavce, na rozdil od dnavé artritidy
je hyperechogenni pruh uvnitf chru-
pavky, ne na jejim povrchu. Pruhovité
echogenni léze mohou byt pfitomny
iv synovii, Slachdch a vazech (obr. 7)
(13, 14).

U HAA lze detekovat pritomnost vétsi
kalcifikace v burse ¢i slase. Tyto kalcifi-
kace jsou hutné, tedy hyperechogenni
s dorzdlnim echostinem.

Vypocetni tomografie (CT)

Vyhodou CT je detailni zobrazenf kost-
nich zmén a presna detekce drobnych
léz1 diky submilimetrovému rozlisSeni

a moznosti rekonstrukci v libovolnych
rovinach, coz je velmi pfinosné napii-
klad v detekci intraosedlnich tofd, které
jsou na ostatnich metodach Spatné
diagnostikovatelné. Studie Gerster et
al. udavd denzitu tofi 160 HU (15).
Avsak CT neni schopno dobfe detekovat
drobné uratové krystaly v chrupavce

a kloubni tekutiné. Pro jejich detekci

je suverénni metodou USG. Relativni
novinkou v CT diagnostice KA je vyuziti
skenovanim dudlni energif (DE) zafeni.
Tento typ vySetfeni [ze provést na CT
skenerech, které umoznuji skenovat
dvéma rliznymi energiemi zafeni sou-
Casné, tzv. dvojzdrojové CT pristroje, i
na moderni strojich s photon-counting
(PCCT) detektory, které nabiraji celé
energetické spektrum zafeni. Na obou
typech CT pFistrojl lze provést spek-
tralni analyzu pfitomnosti a slozeni
krystald. Princip DECT spociva v tom, ze
nékteré materidly prozafované rlznymi
energiemi zplsobuji rozdilny dtlum. Po-
Citacovym zpracovanim téchto informa-
ci lze vypocitat chemické sloZeni téchto
materiall, coz [ze mimo jiné vyuzit

k detekci dnavych tofdl. Uratové krystaly
jsou v 3D rekonstrukcich kédovany ba-
revné (obr. 8). Ostatni kalcium obsahu-
jici krystaly (CPP ¢i HA) takto jednoduse
odlisit nelze. Nékteré studie uvadéji, ze
mérenim denzity a zkoumanim dalsich
parametrd lze rozlisit i vapnik obsahu-
jici depozita, avsak jedna se o pilotni
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studie, které zatim nejsou pouzitel-
név bézné praxi (16). Pfinos DECT

v diagnostice dnavé artritidy spociva

v detekci depozit uratovych krystall
nejen v kloubech, ale mohou se nacha-
zetijinde v téle, napiiklad v ledvinach
¢i kardiovaskularnim systému (10).
Detekce krystalli urdatu umozni rozliseni
mezi artropatiemii posouzeni rozsahu
onemocnéni a jeho kvantifikaci (17).
Na obrdzcich prezentujeme dva pacienty
vysetfené na PCCT. Jeden md typickou
tofézni dnavou artritidu (obr. 9), druhy
trpi CPPD v oblasti kolenniho kloubu
(obr. 10).

DECT je dobie vyuzitelné u pokro-
Cilych stadii onemocnéni, kdy jsou
pfitomny tofy, a umoznuje detekci erozi
a deformaciv kloubech (18). Pro ¢asna
stadia nemoci, kdy jsou uratové krystaly
malé a nejsou pritomny jiné zmény ¢i je
pouze akutni zanét bez vétsich agregatl
uratd, ma DECT nizkou senzitivitu. Sen-
zitivita CT vzrista s velikosti krystall
(obr. 11). Specificita tohoto vysetfent,
pokud jsou zastizeny uratové krystaly,
jevysoka (19).

Standardni CT lze vyuzit k detekci
zmén na kostech. Avsak obvykle nepfi-
nasi vice informaci ve srovndnis RTG,
pouze je lépe a presnéji zobrazi. CTje
vhodné k zobrazeni kalcifikaci kolem
dentu C2 pti CPPD.

Magneticka rezonance (MR)

MR obdobné jako CT nedokaze deteko-
vat malé krystaly a drobné slepence.

Na rozdil od CT ma MR problém i s detek-
ci vétsich depozit HA a CPP, které jsou
na CT vzhledem k velké absorpci zareni
dobre viditelné. Dnavé tofy se v MR
obraze jevi jako amorfni ¢i nodularni
oblastiizointenzniv T1 vazeni a riizné
intenzity v T2 vazeni, postkontrastné
mohou mirné enhancovat. Jejich detek-
ce je vSak obtiznd a zavisla na velikosti
depozit. Z vyse uvedeného vyplyva, Ze
MR neniv ptipadé KA metodou prvni
volby (20). VyuZiti je spiSe k hodnoceni
komplikaci ¢i diferencidlni diagnostice.
MR je presna v prikazu zanétu mékkych
tkdni postizeného kloubu. Znaky zanétu
jsou nespecifické, jednd se o kloubni
vypotek, zbytnéni kloubniho pouzdra

a jeho syceni po podani gadoliniové

KL (obr. 12, 13). MR dokdze vyloudit
pfitomnost pannu, coz je nalez typicky
pro revmatoidni artritidu, jedna se

USG - CPPD:
kalcifikace

ve §lase dlouhé
hlavy biceps
brachii

USG - CPPD:
calcification in
the tendon of
the long head
of the biceps
brachii

o0 expanzivné proliferujici synovii. Vyu-
Ziti MR nachazi téz v pripadé postizeni
atlantoaxialniho skloubeni pfi CPPD

k posouzeni eventudlniho dtlaku michy
(21).

Diferencialni diagnostika

Akutni dnava artritida i akutni ataka
artritidy u CPPD a HA maji pFiznaky
zanétu (edém, zarudnuti, zvysena
teplota) podobné jako ostatni artritidy.
Diferencidlné diagnosticky je nutné
vyloucit predevsim bakterialni artritidu
a revmatoidni artritidu (RA) (22). Labo-
ratorni ndlez miZe vyznamné napomoci
v rozliseni. Dilezité jsou hodnoty CRP,
hladina kyseliny mocové a pfitomnost
revmatoidniho faktoru. Z pohledu zob-
razovacich metod jsou nékteré typické
znaky, které tyto onemocnéni pomohou

DECT: depozita urati jsou kodovana
zelené

DECT: urate deposits are coded in green
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PCCT: pritomnost dnavych tofi kodovana
zelené

PCCT: presence of gouty tophi coded in
green

PCCT: pacient s CPPD, neni patrna pfi-
tomnost uratd, jedna se o kalcifikace

PCCT: patient with CPPD, absence of
urates, these are calcifications



MR: zbytnéni synovie na lateralni strané
kolenniho kloubu a vypotek - znamka
akutni synoviitidy u CPPD

MRI: thickening of the synovium on the
lateral side of the knee joint and effusi-
on - a sign of acute synovitis in CPPD

rozlisit, tyto znaky jsou shrnuty v ta-
bulce 2.

Mezi dalsi diferencidlni diagnoézy se
daji zafadit axialni spondylartritidy,
predevsim psoriatickd artritida, ktera

Tab. 2. Diferencialni diagnostika
Table 2. Differential diagnosis

Ces Radiol 2025; 79(4): 229-236

PCCT: malo denzni uratové
krystaly periartikularné
a kostni defekty

PCCT: low-density urate crys-
tals periarticularly and bone
defects

@ MR u CPPD: na MR obraze nejsou kalcifikace v menisku patrné, (T je zobrazuje presné

MRI in CPPD: calcifications in the meniscus are not visible on the MRI image, CT shows

them accurately

postihuje skelet rukou a byva spojena
s typickym koznim ndlezem.

Dalsi onemocnéni, na které nesmi-
me zapominat v rdmci diferencialni
diagnostiky KA, je amyloidéza. Ta mize

vytvaret ostfe ohranicené léze juxta-
artikularné & periartikuldrné, které se
na RTG ¢i CT projevi jako ostré defekty
se sklerotickym lemem, v USG obraze je
mozné zachytit postizeni mékkych tkani

Dnava artritida CPPD Revmatoidni artritida Bakterialni artritida
Typicky postizené klouby palec u nohy I;g;%::f klouby ruky kdekoliv

Zmény na kostech

juxtaartikuldrni eroze

pozdné, pak velké eroze

margindlni eroze

vétsi destrukce, nitrokloubni

nitrokloubné postizeni
Site kloubni §térbiny normalni normalni nebo zizend postupné se zuzuje rozsifena
. . . e Casto starsi populace, demineralizace periartiku- | nepravidelnd demineralizace
Mineralizace kosti normalni g . P e x
mozna osteopordza ldrné periartikuldrné
. o .. lokalni hyperecha P P
Echogenita chrupavky na USG | piiznak dvoji kontury yp normalni normdlni
v chrupavce
- " e . yrazné, nepravidelné, e
Nalez na synovii plo$né zesileni plosné zesileni v P plosné zesileni

pannus
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v okoli kloubd, napfiklad $lach a svali,
které mohou byt lokdlné zbytnélé, coz
m(iZe napomoci diagnostice (23).

Avaskularni nekréza zpisobi posko-
zeni kloubni plochy a jeji zborceni a tim
vznik defektu v kloubni plose. V diferen-
cialni diagnostice KA ji rovnéz musime
zvazovat.

CPPD a HAA maji jako diferencialni
diagnézu predevsim artrézu, kterd se
¢asto nachazi soucasné s KA. U art-
rozy dochazi ke zméné site kloubni
Stérbiny z dlivodu destrukce chru-

eroze se objevuji obvykle v zatézové
z6né a Casné jsou piitomny okrajové
osteofyty. U kolenniho kloubu je ty-
picky postizen medidlni kompartment,
ktery je postizen v 95 % piipada.

U KA dochazi k zizeni kloubu pozdéji,
protoze krystaly se ukladaji uvnitf
chrupavky, a k destrukci chrupavky
dochdzi az druhotné v pozdnich sta-
diich KA. Na kolennim kloubu je u KA
typicky postizeny zevni kompartment.
Primarni omartrézu vidame u ramen-
niho kloubu vzacné, protoze to nenf

ZAVER

KA jsou skupina onemocnéni, které
spojuje pFitomnost krystalizujiciho
materialu nitrokloubné i klinicky obraz
v obdobf akutniho zanétu. Kromé typu
krystalizujiciho materidlu se lis7i lokali-
zacijeho ukladdni, coz mdze napomoci
rozliseni na zobrazovacich metodach.
Zlatym standardem je v soucasnosti RTG
a USG. DECT pFindsi detailnéjsi rozliseni
a u dnavé artritidy potvrdi pfitomnost
uratovych krystald, avsak je vhodna

pavky zatézi, chrupavka degeneruje
a ¢asné dochazi k zdzeni kloubu,

v~

zatézovy kloub. U KA je vSak postizeni
ramene Casté.

spiSe po pokrocilejsi stadia. MR ma
limitovany pfinos. ®
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