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STRESZ CZE NIE
Au to rzy opi sa li przy pa dek 60-let nie go bia łe go mę żczy zny z łusz czy cą, u któ re go roz wi nę ły się łusz czy co -

we za pa le nie sta wów, dna i przy kurcz Du puy tre na. Jest to pierw sza pu bli ka cja opi su ją ca współ wy stę po wa nie

łusz czy cy, łusz czy co we go za pa le nia sta wów, dny i przy kur czu Du puy tre na. Omó wio no etio pa to lo gię współ wy -

stę po wa nia po wy ższych cho rób.

Sło wa klu czo we: przy kurcz Du puy tre na, dna, łusz czy ca, łusz czy co we za pa le nie sta wów

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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WSTĘP
Współ wy stę po wa nie dny mo cza no wej i łusz czy -

co we go za pa le nia sta wów, łusz czy cy i dny mo cza no -

wej lub współ ist nie nie dny mo cza no wej i przy kur czu

Du puy tre na jest rzad kie [1-6]. Przed sta wia my, we -

dług na szej wie dzy, pierw szy opis przy pad ku współ -

wy stę po wa nia dny mo cza no wej, łusz czy cy, łusz czy co -

we go za pa le nia sta wów i przy kur czu Du puy tre na

u te go sa me go pa cjen ta.

OPIS PRZY PAD KU
Ar ty kuł przed sta wia opis przy pad ku 60-let nie go

bia łe go mę żczy zny, u któ re go w 16 ro ku ży cia roz -

po zna no łusz czy cę na pod sta wie ba da nia kli nicz ne go

i wy wia du. W 54. ro ku ży cia po sta wio no dia gno zę

łusz czy co we go za pa le nie sta wów na pod sta wie kry -

te riów CA SPAR. W 55 ro ku ży cia roz po zna no u pa -

cjen ta dnę mo cza no wą na pod sta wie obec no ści

krysz ta łów kwa su mo czo we go w pły nie sta wo wym

oraz gu zów dna wych. W 56 ro ku ży cia po sta wio no

dia gno zę przy kur czów Du puy tre na pal ców IV obu

rąk na pod sta wie ba da nia kli nicz ne go. Dnę mo cza -

no wą le czo no far ma ko lo gicz nie przez 3 la ta (So lu -

-Me drol, Me ty pred, Mi lu rit, Aglan), nie uzy ska no

po pra wy. Pa cjent od mó wił kon ty nu acji far ma ko lo -

gicz ne go le cze nia dny. Ob ser wo wa no pro gre sję dny

z roz wo jem zmian gu zo wa tych zlo ka li zo wa nych

w ob rę bie obu rąk i obu sta wów sko ko wych. Łusz -

czy co we za pa le nie sta wów i łusz czy cę le czo no od

4 lat far ma ko lo gicz nie (NLPZ, me to trek sat), bez po -

pra wy sta nu kli nicz ne go. Pa cjent nie nad uży wa al ko -

ho lu, wy wiad ro dzin ny ne ga tyw ny. Był pię cio krot nie

ho spi ta li zo wa ny w ce lu usu nię ciu gu zo wa tych zmian

dna wych z obu dłoni i obu sta wów sko ko wych. W ba -

da niu fi zy kal nym pod czas pierw szej ho spi ta li za cji

stwier dzo no znie kształ ce nia oraz ogra ni cze nie ru cho -

mo ści we wszyst kich sta wach: DIP, PIP i śród ręcz no -

pa licz ko wych obu dło ni (Ryc. 1). Stwier dzo no znie -

kształ ce nia oraz ogra ni cze nie ru cho mo ści we wszyst -

kich sta wach: DIP i PIP obu stóp (Ryc. 1). Za ob ser -

wo wa no licz ne bo le sne zmia ny gu zo wa te zlo ka li zo -

wa ne w ob rę bie obu rąk, obu sta wów sko ko wych

i obu stóp, naj więk szych roz mia rów w oko li cy sta wu

PIP pal ca I i III rę ki pra wej, w oko li cy sta wu PIP pal -

ca II rę ki le wej, w oko li cy grzbie to wej obu sta wów

sko ko wych (Ryc. 1). Od no to wa no przy kurcz Du puy -

tre na pal ca IV dło ni pra wej i le wej oraz łusz czy co we

zmia ny skó ry koń czyn i pa znok ci (Ryc. 2). W RTG

rąk stwier dzo no ma syw ną de struk cję kost ną – w rę ce

le wej: w sta wach nad garst ka oraz nad garst ko wo -śród -

ręcz nych i 5 śród ręcz no -pa licz ko wym; w rę ce pra wej

– w sta wie mię dzy pa licz ko wym bli ższym pal ca

3. Uogól nio ne, za awan so wa ne zmia ny zwy rod nie nio -

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 -

exis tence 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 54th 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 pharmaco lo gi -

cal treatment. Progression of gout was observed with

development of tophaceous lesions in both hands and

both ankles. Psoriatic arthritis and psoriasis were

treat ed 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 dor sal 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, pso riatic 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 5th

metacarpophalangeal joint in the left hand, and the

proximal interphalangeal joint of the third finger of

the right hand, with generalized ad van ced degenera -

tive changes in the small joints of the fin gers and
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we w drob nych sta wach pal ców i ko ściach nad garst ka

pra we go. Mno gie gu zo wa te zgru bie nia tka nek mięk -

kich oko ło sta wo wych, naj więk sze w oko li cy sta wów

mię dzy pa licz ko wych 3 pal ca rę ki pra wej (Ryc. 3).

W RTG stóp stwier dzo no ma syw ne po gru bie nia wi -

docz ne w tkan kach mięk kich dol nej oko li cy przed go -

le nio wej oraz grzbie tu stóp, za awan so wa ne zmia ny

zwy rod nie nio we w sta wach śród stop nych obu stóp,

de struk cja w sta wie stę po wo -śród stop nym I sto py

pra wej (Ryc. 3). W ba da niach la bo ra to ryj nych stwier -

dzo no pod wy ższo ny od czyn Bier nac kie go (86 mm

[1-10 mm]), pod wy ższo ny po ziom kwa su mo czo we -

go (8,4-11,4 mg/dl [3,5-7,2]), pod wy ższo ny po ziom

mocz ni ka (64-86 mg/dl [17-43 mg/dl]), pod wy ższo ny

po ziom kre aty ni ny (1,67-2,07mg/dl [0,8-1,3 mg/dl]),

pod wy ższo ny po ziom biał ka C -re ak tyw ne go 138,16

mg/l [0-15 mg/l], ujem ne mia no prze ciw ciał p/ją dro -

wych ANA, ujem ne mia no prze ciw ciał an ty -CCP

< 1.0U/ml i pra wi dło wy po ziom czyn ni ka reu ma to -

idal ne go, prze ciw cia ła IgG, IgA, IgM.

bones of the right wrist. We also ob served multiple

nodular thickenings of periarticular soft tis sues, the

largest in the region of the inter pha langeal joints of

the 3rd 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 -

thro cyte 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 le vels 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
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Ryc. 1. Fotografie przedstawiające: zniekształcenia i zmiany guzowate: ręki prawej (a), ręki lewej (b) oraz obu stóp i sta wów

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)

A
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Pa cjen ta ope ro wa no czte ro krot nie. Pod czas pierw -

szej ho spi ta li za cji usu nię to tor bie lo wa tą zmia nę gu -

zo po dob ną dna wą z pal ca I rę ki pra wej. W trak cie

ko lej nych czte rech po by tów usu wa no ko lej no zmia -

nę gu zo po dob ną dna wą z oko li cy pal ca II i III rę ki

pra wej, oko li cy sta wu PIP pal ca II rę ki le wej, oko li -

cy grzbie to wej sta wu sko ko we go pra we go oraz oko -

li cy grzbie to wej sta wu sko ko we go le we go. W ba da niu

hi sto pa to lo gicz nym wszyst kich zmian gu zo po dob nych

stwier dzo no: to phi, bez cech no wo two ro wych. Okres

wszyst kich ho spi ta li za cji prze bie gał bez po wi kłań. 

W kon tro li am bu la to ryj nej stwier dzo no pra wi dło -

we go je nie się ran po ope ra cyj nych, brak cech na wro -

tu zmian gu zo wa tych w miej scach ope ra cji. Za ob ser -

wo wa no zwięk sze nie za kre su ru cho mo ści i zmniej -

sze nie bo le sno ści w sta wach PIP, DIP i śród ręcz no -

pa licz ko wych pal ca I, II i III rę ki pra wej, pal ca II rę -

ki le wej oraz w obu sta wach sko ko wych. Pa cjent obec -

nie ocze ku je na ope ra cyj ne le cze nie przy kur czów

Du puy tre na pal ca IV obu rąk.

lesion of the first finger of the right hand was re mov -

ed. During the subsequent four admissions, excision

procedures were performed to remove nodular top -

ha ceous 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 -

to pathological 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

1st, 2nd and 3rd finger of the right hand, 2nd 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.
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Ryc. 2. Fotografie przedstawiające: przykurcz Dupuytrena palca IV dłoni lewej (a), przykurcz Dupuytrena palca IV dłoni prawej

(b) oraz  łuszczycowe zmiany skóry kończyn dolnych i paznokci (c)

Fig. 2. Photographs of Dupuytren's contracture of the fourth finger of the left hand (a), Dupuytren's contracture of the 4th finger

of the right hand (b), and psoriatic skin lesions of the lower limbs and nails (c)
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DI SCUS SION
Na dnę mo cza no wą cho ru je oko ło 0,3% do 2,5%

po pu la cji za chod nio eu ro pej skiej [5,7,8]. U pa cjen tów

nie le czo nych oraz u oko ło 5% pa cjen tów le czo nych

far ma ko lo gicz nie, cho ro ba po stę pu je prze cho dząc

w po stać prze wle kłą, cha rak te ry zu ją cą się po wsta niem

to phi oraz uszko dze nia mi za ję tych sta wów [8,9].

Kla sycz na to phec to mia po zwa la na do kład ne usu -

nię cie de po zy tów kwa su mo czo we go oraz na oszczę -

dze nie na czyń, ner wów i ścię gien, jest ta nia i sto sun -

ko wo ma ło cza so chłon na [10]. Kla sycz na tech ni ka

usu nię cia gu zów dna wych wy da je się sku tecz ną me -

to dą le cze nia to phi w opi sy wa nym przy pad ku.

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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Ryc. 3. Zdjęcia rtg przedstawiające zniekształcenia i zmiany guzowate: obu rąk (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)
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Opi sa li śmy, we dług wie dzy au to rów, pierw szy przy -

padek współ wy stę po wa nia dny mo cza no wej, łusz czy -

cy, łusz czy co we go za pa le nia sta wów i przy kur czu

Du puy tre na u te go sa me go pa cjen ta. W pi śmien nic -

twie opi sy wa no, ja ko rzad kie, przy pad ki współ wy -

stę po wa nia łusz czy cy i dny, łusz czy co we go za pa le nia

sta wów i dny oraz przy kur czu Du py tre na z dną mo -

cza no wą, jed nak nie ja sna jest pa to fi zjo lo gia współ -

ist nie nia cho rób [1-6]. W li te ra tu rze stwier dzo no, iż

łusz czy ca i łusz czy co we za pa le nie sta wów mo gą na -

si lać i przy śpie szać roz wój dny [1-4,7]. Przed sta wio -

no ró żne hi po te tycz ne me cha ni zmy współ  wystę po wa -

nia łusz czy cy, łusz czy co we go za pa le nia sta wów lub

przy kur czu Du py tre na z dną. Stwier dzo no hi per u ry -

ke mię u pa cjen tów z łusz czy cą oraz od kła da nie się

krysz ta łów kwa su mo czo we go w skó rze u pa cjen tów

z łusz czy cą [1-4]. Uszko dze nie sta wów w łusz czy co -

wym za pa le niu sta wów sprzy ja od kła da niu się krysz -

ta łów kwa su mo czo we go [3,4]. Zwięk szo ny po ziom

kwa su mo czo we go mo że wy ni kać ze zwięk szo ne go

me ta bo li zmu pu ryn, spo wo do wa ne go przy spie szo ną

pro li fe ra cją ko mó rek epi der mal nych wy stę pu ją cą

w łusz czy cy oraz czyn ni ków ge ne tycz nych [1,3,4].

Krysz ta ły kwa su mo czo we go w pły nie sta wo wym

mo gą in du ko wać łusz czy co we za pa le nie sta wów [2].

Nie któ re le ki sku tecz ne w le cze niu cho rób au to im mu -

no lo gicz nych, w tym łusz czy co we go za pa le nia sta -

wów, mo gą na si lać in ne cho ro by au to im mu no lo gicz -

ne, rów nież łusz czy cę [6]. U al ko ho li ków czę ściej

po ja wia się dna mo cza no wa i przy kurcz Du puy tre na,

jed nak pa cjent za prze cza nad uży wa niu al ko ho lu [5].

Dna mo cza no wa i przy kurcz Du pu y tre na mo gą mieć

pod ło że ge ne tycz ne, po wo du ją ce za bu rze nia bio che -

micz ne [5]. Hi po te tycz nie, czyn ni ki po wo du ją ce za -

bu rze nia ge ne tycz ne po wo du ją ce roz wój dny, mo gły

in du ko wać za bu rze nia ge ne tycz ne po wo du ją ce wy -

stą pie nie przy kur czu Du puy tre na.

Współ ist nie nie dny mo cza no wej, łusz czy cy, łusz -

czy co we go za pa le nia sta wów i przy kur czu Du py tre -

na mo gło przy spie szyć roz wój prze wle kłej dny mo -

cza no wej z wy two rze niem licz nych To phi o du żych

roz mia rach. Na kła da nie się kil ku cho rób w opi sy wa -

nym przy pad ku mo że skut ko wać bar dziej agre syw -

nym roz wo jem dny z licz ny mi du ży mi to phi i znacz -

ną de struk cją sta wów rąk i stóp.

W przy szło ści na le ży zwró cić uwa gę na mo żli wość

współ wy stę po wa nia dny mo cza no wej oraz łusz czycy,

łusz czy co we go za pa le nia sta wów i przy kur czu Du -

puy tre na u jed ne go pa cjen ta w ce lu włą cze nia kom -

plek so we go le cze nia wszyst kich cho rób.

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 lite rature

shows that psoriasis and psoriatic arthritis may

intensify and accelerate the development of gout [1-

4,7]. Different hypothetical mechanisms of co exi -

stence of psoriasis, psoriatic arthritis or Dupuy tren’s

contracture and gout have been presented. Hy per -

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 develop ment

of genetic disorders which cause gout may have

induced genetic disorders that underlie Dupuy tren’s

contracture.

The coexistence of gout, psoriasis, psoriatic arthri -

tis and Dupuytren’s contracture could have accele rat -

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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