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STRESZCZENIE
Autorzy opisali przypadek 60-letniego bialego mezczyzny z tuszczyca, u ktoérego rozwinety si¢ tuszezyco-
we zapalenie stawow, dna i przykurcz Dupuytrena. Jest to pierwsza publikacja opisujaca wspotwystepowanie
huszczycy, tuszczycowego zapalenia stawow, dny i przykurczu Dupuytrena. Omdwiono etiopatologie wspotwy-
stepowania powyzszych chordb.

Stowa kluczowe: przykurcz Dupuytrena, dna, tuszczyca, tuszczycowe zapalenie stawow

SUMMARY

The authors describe the case of a 60-year-old Caucasian man with psoriasis who subsequently developed
psoriatic arthritis, gout and Dupuytren’s contracture. This is the first report documenting the simultaneous occu-
rrence of psoriasis, psoriatic arthritis, gout and Dupuytren’s contracture in a single patient. The etiopathology
underlying the concurrent presence of these diseases is discussed.
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WSTEP

Wspotwystepowanie dny moczanowe;j 1 tuszczy-
cowego zapalenia stawow, tuszczycy i dny moczano-
wej lub wspotistnienie dny moczanowej i przykurczu
Dupuytrena jest rzadkie [1-6]. Przedstawiamy, we-
dtug naszej wiedzy, pierwszy opis przypadku wspot-
wystepowania dny moczanowej, luszczycy, luszczyco-
wego zapalenia stawow 1 przykurczu Dupuytrena
u tego samego pacjenta.

OPIS PRZYPADKU

Artykutl przedstawia opis przypadku 60-letniego
biatlego me¢zezyzny, u ktérego w 16 roku zycia roz-
poznano tuszczyce na podstawie badania klinicznego
i wywiadu. W 54. roku zycia postawiono diagnoze
luszczycowego zapalenie stawow na podstawie kry-
teriow CASPAR. W 55 roku zycia rozpoznano u pa-
cjenta dn¢ moczanowag na podstawie obecnos$ci
krysztatow kwasu moczowego w plynie stawowym
oraz guzéw dnawych. W 56 roku zycia postawiono
diagnoze¢ przykurczow Dupuytrena palcow IV obu
rak na podstawie badania klinicznego. Dn¢ mocza-
nowg leczono farmakologicznie przez 3 lata (Solu-
-Medrol, Metypred, Milurit, Aglan), nie uzyskano
poprawy. Pacjent odmowit kontynuacji farmakolo-
gicznego leczenia dny. Obserwowano progresje dny
z rozwojem zmian guzowatych zlokalizowanych
w obrebie obu rak i obu stawow skokowych. Lusz-
czycowe zapalenie stawow 1 tuszczyce leczono od
4 lat farmakologicznie (NLPZ, metotreksat), bez po-
prawy stanu klinicznego. Pacjent nie naduzywa alko-
holu, wywiad rodzinny negatywny. Byt pieciokrotnie
hospitalizowany w celu usunigciu guzowatych zmian
dnawych z obu dfoni i obu stawdéw skokowych. W ba-
daniu fizykalnym podczas pierwszej hospitalizacji
stwierdzono znieksztalcenia oraz ograniczenie rucho-
mosci we wszystkich stawach: DIP, PIP 1 srodreczno-
paliczkowych obu dtoni (Ryc. 1). Stwierdzono znie-
ksztatcenia oraz ograniczenie ruchomosci we wszyst-
kich stawach: DIP i PIP obu stép (Ryc. 1). Zaobser-
wowano liczne bolesne zmiany guzowate zlokalizo-
wane w obrebie obu rak, obu stawow skokowych
1 obu stop, najwiekszych rozmiarow w okolicy stawu
PIP palca I i III r¢ki prawej, w okolicy stawu PIP pal-
ca II r¢ki lewej, w okolicy grzbietowej obu stawow
skokowych (Ryc. 1). Odnotowano przykurcz Dupuy-
trena palca IV dtoni prawej i lewej oraz tuszczycowe
zmiany skory konczyn i paznokci (Ryc. 2). W RTG
rak stwierdzono masywng destrukcj¢ kostng — w rece
lewej: w stawach nadgarstka oraz nadgarstkowo-§rod-
recznych i 5 $rédreczno-paliczkowym; w rece prawe;j
— w stawie mig¢dzypaliczkowym blizszym palca
3. Uogdlnione, zaawansowane zmiany zwyrodnienio-
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BACKGROUND

The co-occurrence of gout and psoriatic arthritis,
psoriasis and gout, or the coexistence of gout and
Dupuytren’s contracture is rare [1-6]. In this paper,
we present the first case, to our knowledge, of co-
existence of gout, psoriasis, psoriatic arthritis and
Dupuytren’s contracture in the same patient.

CASE REPORT

This paper illustrates the case of a 60-year-old
white male diagnosed with psoriasis at the age of 16
years on the basis of a clinical examination and histo-
ry. In the 54" year of life, the patient was diagnosed
with psoriatic arthritis based on the CASPAR crite-
ria. Gout was diagnosed when the patient was 55-
years-old based on the finding of uric acid crystals in
the joint fluid as well as the presence of tophi. At 56
years of age, the patient was diagnosed with Dupuy-
tren’s contracture of the fourth fingers of both hands
on the basis of a clinical examination. Gout was treat-
ed pharmacologically continuously for 3 years (Solu-
Medrol, Metypred, Milurit, Aglan) without improve-
ment. Patient refused to continue the pharmacologi-
cal treatment. Progression of gout was observed with
development of tophaceous lesions in both hands and
both ankles. Psoriatic arthritis and psoriasis were
treated pharmacologically for 4 years (NSAIDs, metho-
trexate) without clinical improvement. The patient
does not abuse alcohol and has a negative family
history. The patient has been hospitalized five times
to remove tophaceous lesions from both hands and
both ankles. During the first admission, a physical
examination revealed deformities and limited mo-
bility of all DIP, PIP and metacarpophalangeal joints
in both hands (Fig. 1) and deformities and limited
mobility of all DIP and PIP joints in both feet (Fig. 1).
We observed numerous painful lesions within both
hands, both ankles and both feet, the largest in size in
the region of the PIP joint of the first and third finger
of the right hand, in the region of the PIP joint of the
second finger of the left hand, and on the dorsal sur-
face of both ankles (Fig.1). The presence of Dupuy-
tren’s contracture was noted on the fourth finger of
the left and right hands; additionally, psoriatic skin
lesions of the limbs and nails were noted (Fig. 2).
Hand radiographs visualized massive bone destruc-
tion of the wrist joint, carpometacarpal joint and 5®
metacarpophalangeal joint in the left hand, and the
proximal interphalangeal joint of the third finger of
the right hand, with generalized advanced degenera-
tive changes in the small joints of the fingers and
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we w drobnych stawach palcow 1 koSciach nadgarstka
prawego. Mnogie guzowate zgrubienia tkanek migk-
kich okotostawowych, najwigksze w okolicy stawow
mi¢dzypaliczkowych 3 palca r¢ki prawej (Ryc. 3).
W RTG stop stwierdzono masywne pogrubienia wi-
doczne w tkankach miekkich dolnej okolicy przedgo-
leniowej oraz grzbietu stop, zaawansowane zmiany
zwyrodnieniowe w stawach $rodstopnych obu stop,
destrukcja w stawie stgpowo-$rdédstopnym I stopy
prawej (Ryc. 3). W badaniach laboratoryjnych stwier-
dzono podwyzszony odczyn Biernackiego (86 mm
[1-10 mm]), podwyzszony poziom kwasu moczowe-
go (8,4-11,4 mg/dl [3,5-7,2]), podwyzszony poziom
mocznika (64-86 mg/dl [17-43 mg/dl]), podwyzszony
poziom kreatyniny (1,67-2,07mg/dl [0,8-1,3 mg/dl]),
podwyzszony poziom biatka C-reaktywnego 138,16
mg/l [0-15 mg/1], ujemne miano przeciwciat p/jadro-
wych ANA, ujemne miano przeciwciat anty-CCP
< 1.0U/ml i prawidtowy poziom czynnika reumato-
idalnego, przeciwciata IgG, IgA, IgM.

bones of the right wrist. We also observed multiple
nodular thickenings of periarticular soft tissues, the
largest in the region of the interphalangeal joints of
the 3" finger of the right hand (Fig. 3). X-rays of the
feet showed massive thickening of the soft tissues of
the lower pretibial area and the dorsum of the feet.
Advanced degenerative changes were also found in
the metatarsal joints of both feet with destruction of
the tarsometatarsal joint of the first finger of the right
foot (Fig. 3). Laboratory tests found elevated ery-
throcyte sedimentation rate at 86 mm [reference ran-
ge 1-10 mm], elevated levels of uric acid at 8.4-11.4
mg/dl [3.5-7.2], elevated levels of urea at 64-86
mg/dl [17-43 mg/dl]), elevated levels of creatinine at
1.67-2.07mg/dl [0.8-1.3 mg/dl]), elevated levels of
C-reactive protein at 138.16 mg/l [0-15 mg/l]), ne-
gative ANA antibody titer, negative anti-CCP titer
(<1.0U/ml), and normal levels of the rheumatoid
factor, IgG, IgA and IgM.

The patient was operated on four times. During
the first hospitalization, a cystic nodular tophaceous

Ryc. 1. Fotografie przedstawiajace: znieksztalcenia i zmiany guzowate: r¢ki prawej (a), reki lewej (b) oraz obu stop 1 stawdw

skokowych (c)

Fig. 1. Photographs of the deformities and nodular lesions of the right hand (a), left hand (b), and both feet and ankles (c)
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Pacjenta operowano czterokrotnie. Podczas pierw-
szej hospitalizacji usunigto torbielowata zmiane gu-
zopodobna dnawg z palca I reki prawej. W trakcie
kolejnych czterech pobytow usuwano kolejno zmia-
n¢ guzopodobng dnawg z okolicy palca IT i I1I reki
prawej, okolicy stawu PIP palca II r¢ki lewej, okoli-
cy grzbietowej stawu skokowego prawego oraz oko-
licy grzbietowej stawu skokowego lewego. W badaniu
histopatologicznym wszystkich zmian guzopodobnych
stwierdzono: tophi, bez cech nowotworowych. Okres
wszystkich hospitalizacji przebiegat bez powiktan.

W kontroli ambulatoryjnej stwierdzono prawidto-
we gojenie si¢ ran pooperacyjnych, brak cech nawro-
tu zmian guzowatych w miejscach operacji. Zaobser-
wowano zwigkszenie zakresu ruchomosci i1 zmniej-
szenie bolesnosci w stawach PIP, DIP i $§rodr¢czno-
paliczkowych palca I, 11 i III reki prawej, palca II re-
ki lewej oraz w obu stawach skokowych. Pacjent obec-
nie oczekuje na operacyjne leczenie przykurczow
Dupuytrena palca IV obu rak.

lesion of the first finger of the right hand was remov-
ed. During the subsequent four admissions, excision
procedures were performed to remove nodular top-
haceous lesions of the region of the second and third
finger of the right hand, PIP joint region of the
second finger of the left hand, dorsal surface of the
right ankle, and dorsal surface of the left ankle. His-
topathological examinations of all nodular lesions
revealed tophi without any signs of malignancy. The
course of all hospitalizations was uneventful.
Follow-up showed normal wound healing and no
signs of recurrence of nodular lesions at the surgical
sites. There were increased ranges of motion and
reduced pain in the PIP, DIP and MCP joints of the
1%, 2" and 3" finger of the right hand, 2™ finger of the
left hand and in both ankle joints. The patient is
currently awaiting surgical treatment of Dupuytren’s
contracture of the fourth finger of both hands.

Ryc. 2. Fotografie przedstawiajace: przykurcz Dupuytrena palca IV dioni lewej (a), przykurcz Dupuytrena palca IV dloni prawej
(b) oraz tuszczycowe zmiany skory konczyn dolnych i paznokei (c)

Fig. 2. Photographs of Dupuytren's contracture of the fourth finger of the left hand (a), Dupuytren's contracture of the 4™ finger
of the right hand (b), and psoriatic skin lesions of the lower limbs and nails (c)
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Ryec. 3. Zdjgcia rtg przedstawiajace znieksztalcenia i zmiany guzowate: obu rak (a), stopy i stawu skokowego prawego (b) oraz

stopy i stawu skokowego lewego (c)

Fig. 3. Radiographs showing deformities and nodular changes in both hands (a), right foot and ankle (b), and left foot and ankle (c)

DISCUSSION

Na dn¢ moczanowg choruje okoto 0,3% do 2,5%
populacji zachodnioeuropejskiej [5,7,8]. U pacjentow
nieleczonych oraz u okoto 5% pacjentéw leczonych
farmakologicznie, choroba postepuje przechodzac
w postac przewlekla, charakteryzujaca si¢ powstaniem
tophi oraz uszkodzeniami zajetych stawow [8,9].

Klasyczna tophectomia pozwala na doktadne usu-
niecie depozytow kwasu moczowego oraz na 0szcze-
dzenie naczyn, nerwow i $ciegien, jest tania i stosun-
kowo mato czasochtonna [10]. Klasyczna technika
usunigcia guzow dnawych wydaje si¢ skuteczng me-
toda leczenia tophi w opisywanym przypadku.

DISCUSSION

Gout affects approximately 0.3% to 2.5% of West
European population [5,7,8]. In untreated patients
and in approximately 5% of patients receiving me-
dical therapy, the disease progresses into the chronic
form, characterized by the creation of tophi and des-
truction of the afflicted joints [8,9].

Classic tophectomy allows for precise removal of
uric acid deposits, saving vessels, nerves and ten-
dons, is cheap and relatively little time-consuming
[10]. The classic technique used to remove gout le-
sions seems to be an effective method of treatment of
tophi in our patient.
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Opisali$my, wedtug wiedzy autordéw, pierwszy przy-
padek wspolwystepowania dny moczanowe;j, tuszczy-
cy, tuszczycowego zapalenia stawdw 1 przykurczu
Dupuytrena u tego samego pacjenta. W pismiennic-
twie opisywano, jako rzadkie, przypadki wspotwy-
stepowania tuszczycy i dny, tuszczycowego zapalenia
stawOw 1 dny oraz przykurczu Dupytrena z dng mo-
czanowa, jednak niejasna jest patofizjologia wspot-
istnienia chorob [1-6]. W literaturze stwierdzono, iz
luszczyca 1 luszczycowe zapalenie stawow moga na-
sila¢ i przys$piesza¢ rozwoj dny [1-4,7]. Przedstawio-
no rézne hipotetyczne mechanizmy wspolwystepowa-
nia tuszczycy, tuszezycowego zapalenia stawow lub
przykurczu Dupytrena z dna. Stwierdzono hiperury-
kemi¢ u pacjentow z tuszczycg oraz odktadanie si¢
krysztatow kwasu moczowego w skorze u pacjentow
z luszczyca [1-4]. Uszkodzenie stawow w tuszczyco-
wym zapaleniu stawow sprzyja odktadaniu si¢ krysz-
tatow kwasu moczowego [3,4]. Zwickszony poziom
kwasu moczowego moze wynika¢ ze zwigkszonego
metabolizmu puryn, spowodowanego przyspieszong
proliferacja komorek epidermalnych wystepujaca
w luszczycy oraz czynnikoéw genetycznych [1,3,4].
Krysztaly kwasu moczowego w ptynie stawowym
mogg indukowac tuszczycowe zapalenie stawow [2].
Niektore leki skuteczne w leczeniu chordb autoimmu-
nologicznych, w tym tuszczycowego zapalenia sta-
woOw, moga nasila¢ inne choroby autoimmunologicz-
ne, rowniez tuszczyce [6]. U alkoholikow czesciej
pojawia si¢ dna moczanowa i przykurcz Dupuytrena,
jednak pacjent zaprzecza naduzywaniu alkoholu [5].
Dna moczanowa i przykurcz Dupuytrena mogg mieé
podloze genetyczne, powodujace zaburzenia bioche-
miczne [5]. Hipotetycznie, czynniki powodujace za-
burzenia genetyczne powodujace rozwoj dny, mogly
indukowa¢ zaburzenia genetyczne powodujace wy-
stapienie przykurczu Dupuytrena.

Wspolistnienie dny moczanowe;j, tuszczycy, tusz-
czycowego zapalenia stawow 1 przykurczu Dupytre-
na mogto przyspieszy¢ rozwdj przewlektej dny mo-
czanowej z wytworzeniem licznych Tophi o duzych
rozmiarach. Naktadanie si¢ kilku chor6b w opisywa-
nym przypadku moze skutkowaé bardziej agresyw-
nym rozwojem dny z licznymi duzymi tophi i znacz-
ng destrukcjg stawdw rak i stop.

W przyszlosci nalezy zwroci¢ uwage na mozliwose
wspotwystepowania dny moczanowej oraz tuszczycy,
huszczycowego zapalenia stawdw i przykurczu Du-
puytrena u jednego pacjenta w celu wiaczenia kom-
pleksowego leczenia wszystkich choréb.
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To the best of our knowledge, we have described
the first case of co-occurrence of gout, psoriasis, pso-
riatic arthritis and Dupuytren’s contracture in the same
patient. Cases of co-occurrence of psoriasis and gout,
psoriatic arthritis and gout, and Dupuytren’s con-
tracture and gout have been reported in the literature
as rare, but the pathophysiology of the coexistence of
these diseases remains unclear [1-6]. The literature
shows that psoriasis and psoriatic arthritis may
intensify and accelerate the development of gout [1-
4,7]. Different hypothetical mechanisms of coexi-
stence of psoriasis, psoriatic arthritis or Dupuytren’s
contracture and gout have been presented. Hyper-
uricemia has been found in patients with psoriasis
and deposition of uric acid crystals has been iden-
tified in the skin of patients with psoriasis [1-4]. Joint
damage in psoriatic arthritis promotes the accu-
mulation of uric acid crystals [3,4].Increased uric
acid levels may result from increased metabolism of
purines due to the accelerated proliferation of epider-
mal cells present in psoriasis and genetic factors
[1,3,4]. Uric acid crystals present in the joint fluid
may induce psoriatic arthritis [2]. Some drugs that
are effective in the treatment of autoimmune dise-
ases, including psoriatic arthritis, may potentiate other
autoimmune diseases, including psoriasis [6]. Gout
and Dupuytren’s contracture are more common in
alcoholics, but our patient denied alcohol abuse [5].
Gout and Dupuytren’s contracture may be secondary
to genetic factors causing biochemical abnormalities
[5]. Hypothetically, factors leading to the development
of genetic disorders which cause gout may have
induced genetic disorders that underlie Dupuytren’s
contracture.

The coexistence of gout, psoriasis, psoriatic arthri-
tis and Dupuytren’s contracture could have accelerat-
ed the development of chronic gout with the forma-
tion of numerous large tophi. The overlapping of
several diseases in our patient may result in a more
aggressive progression of gout tophi with numerous
large lesions and significant destruction of joints of
the hands and feet.

In the future, the possibility of co-occurrence of
gout and psoriasis, psoriatic arthritis and Dupuy-
tren’s contracture in one patient should be taken into
account in order to institute comprehensive treatment
of all these conditions.
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