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MATERIALY EDUKACYJNE DLA PACJENTOW

Radostaw Szczech, Krzysztof Narkiewicz

Hiperurykemia 1 dna moczanowa

namoczanowa jest chorobg

spowodowang przez wyso-

ki poziom kwasu moczo-
wego (hiperurykemia) — jest skia-
dowa zespolu metabolicznego.

W wyniku diugotrwatego pod-
wyzszenia poziomu kwasu moczo-
wego w surowicy sole tego kwasu
odktadaja sie w tkankach — szczegol-
nie w stawach i w nerkach, powodu-
jac uposledzenie ich funkcji oraz do-
legliwosci bolowe. Dlatego na obraz
choroby skiadaja sie: zapalenie sta-
wow, kamica nerkowa i niewydol-
no$¢ nerek.

Dna moze by¢ pierwotna — uwa-
runkowana genetycznie i czesto wy-
stepujaca rodzinnie. U jej podloza
lezy zaburzenie metaboliczne, powo-
dujace:
¢ zwiekszone wytwarzanie kwasu

moczowego w organizmie;
lub
¢ zmniejszone wydalanie kwasu

moczowego przez nerki.

Druga posta¢ dny —wtérna—jest
wywolana przezinne choroby lub nie-
ktore rodzaje terapii, ktore powoduja:

* zwiekszone wytwarzanie kwasu
moczowego (niedokrwistos¢,
bialaczka, chemioterapiairadio-
terapia nowotworow);

* zmniejszone wydalanie kwasu
moczowego przeznerki (np. przew-
lekle choroby nerek, kwasica keto-
nowa w przebiegu cukrzycy lub
glodzenia sie, przyjmowanie nie-
ktorych lekéw moczopednych).

W przebiegu choroby mozna wy-
rozni¢ kilka stadiow:

* bezobjawowe podwyzszenie po-
ziomu kwasu moczowego;

* ostre zapalenie stawéw;

* okresy miedzy napadami;

* przewlekle zapalenie stawow.

W pierwszym okresie nie odczu-
wa sie zadnych dolegliwosci, ajedyna
nieprawidfowoscia jest przekraczaja-
cy granice normy (7 mg/dl) poziom
kwasu moczowego we krwi.

Moze mingé¢ nawet kilkadziesiat
lat, zanim wystapia objawy w postaci
ostrego zapalenia stawéw (czeSciej
dotyka ono mezczyzn, zwykle poja-
wia sie miedzy 40. a 60. rZ.). Najczes-
ciej zajete sg: staw palucha (tzw. po-
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dagra), kolanowy (gonagra), staw
kciuka (chiragra), barkowy (omagra),
stawy kregostupa (rachidagra). Pier-
wszym objawem jest silny bdl jedne-
go lub wielu stawéw, czesto zaczyna-
jacy sie w nocy, nasilajacy sieitrudny
do zniesienia. Staw jest obrzekniety,
a skéra nad nim zaczerwieniona, na-
pietaigoraca.

Drugi okres dny to ostre zapalenie
przebiegajace rzutami. Typowy na-
pad moze by¢ wywolany przez wiele
czynnikéw, takich jak: dieta bogato-
biatkowa, stres, wysilek fizyczny, spo-
zycie alkoholu lub kawy, infekgje.

Bez prawidlowego leczenia ostre
zapalenie moze przejs¢ w przewlekle,
prowadzace do trwalego znieksztalce-
nia stawdwiograniczeniaich ruchomo-
Sci. W przewleklej fazie choroby poja-
wiaja sie rowniez tak zwane guzki dna-
we, wyczuwalne pod skéra — sg to
zlogi krysztatkéw soli moczanowych
w tkankach miekkich. Najczesciej
umiejscawiaja sie one na piecie, palu-
chu, tokciu badz matzowinie usznej.

Celem profilaktyki jest obnizenie
poziomu kwasu moczowego we
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krwi. Rezultat ten mozna osiggnaé

dzieki:

* diecie ubogobialkowej, polegaja-
cejnaograniczeniu spozycia mie-
sa, podrobow, ryb, roslin straczko-
wych, uzywek (kawa, alkohol),
za$ dozwolone produkty to: mle-
ko, maslo, sery, ryz, kasze, owoce,
cukier, miod; nie nalezy tez przy-
gotowywac potraw smazonych,
pieczonych ani duszonych, ajedy-
nie tylko gotowane;

¢ redukcjinadwagi, ale nalezy bez-
wzglednie unikaé glodowek!

* duzej podazy plynéw (co naj-
mniej 1,5 1 dziennie), w celu
zwiekszenia wytwarzania moczu
i wydalania kwasu moczowego.
Podczas ostrych napadéw dny

stosuje sie kolchicyne — lek, ktory
zmniejsza poziom kwasu moczowego
we krwiiszybko likwiduje dolegliwo-
Sci bolowe. Stosuje sie rowniez leki
przeciwzapalne — piroksykam, na-
proksen, ibuprofen — zmniejszajace
béliodczyn zapalny, a takze ewentu-
alnie obnizajace podwyzszona tem-
perature ciala.

Mozna zmniejsza¢ wytwarzanie
kwasu moczowego, stosujac allopu-
rinol.

Rokowanie w dnie moczanowej
jest dobre pod warunkiem odpo-
wiedniego leczenia. Najwazniejsze
jednak, tak jak w przypadku innych
sktadowych zespolu metaboliczne-
g0, jest wyeliminowanie jego podsta-
wowych przyczyn — otylosci
brzusznej, zbyt matej aktywnosci fi-
zycznej, naduzywania alkoholu
i nieprawidiowej diety.
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