Dietoterapia skazy moczanowej

Diet therapy in gout

STRESZCZENIE

Dna moczanowa (podagra, skaza moczanowa, artretyzm) dotyczy obecnie okoto 1% po-
pulacji w krajach rozwinigtych. Skaza moczanowa to choroba zapalna stawow i nerek, jest
efektem nadmiernej kumulacji kwasu moczowego w organizmie. Do rozwoju choroby przy-
czynia sie dieta bogata w puryny, alkohol i leki, czynniki genetyczne, wiek oraz ptec. Po-
przez modyfikacje stylu zycia mozna zmniejszy¢ ryzyko pojawienia si¢ jej. Odpowiednia dieta
wspomagana farmakoterapig stanowi podstawe leczenia dny moczanowej, ktorej celem
powinno by¢ zmniejszenie czestotliwosci napadow oraz ochrona stawow i tkanek przed
uszkodzeniami. (Forum Zaburzeri Metabolicznych 2012, tom 3, nr 3, 125-129)

stowa kluczowe: podagra, choroba zapalna stawéw, kwas moczowy, dieta

ABSTRACT

Gout (arthritis) currently applies to about 1% of the population in developed countries. Gout
is an inflammatory disease of joints and kidneys, which is due to excessive accumulation
of uric acid inthe body. Diet rich in purines, alcohol and drugs, genetic factors, age and gender
contribute to the development of this disease. Lifestyle modification can reduce the risk of
the gout. The basis for the treatment of gout is the proper diet and pharmacotherapy, the
aim of the treatment should be to reduce of the attacks of gout and to protect the joints and
tissues from the damage. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2012, vol. 3, nr 3, 125-129)
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WSTEP

W przesztoSci skaza moczanowa bylta okre-
§lana mianem ,,choroby bogaczy” lub ,,cho-
roby krolow”. Wystgpowata najczesciej
wérod wyzszych klas, ktérych styl zycia cha-
rakteryzowal si¢ nadmiarem pozywienia i al-

koholu, niska aktywnoScia fizyczna, przez co

sprzyjat progresji choroby. Wraz z rozwojem
ekonomicznym choroba zaczela sie rozpo-
wszechnia¢ na Swiecie. Obecnie podagra
dotyczy okoto 1% populacji w krajach
uprzemystowionych. Skaza moczanowa po-
jawia si¢ gléwnie u mezczyzn po 40. roku

zycia, u kobiet zachorowalno$¢ na t¢ choro-
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be jest mniejsza do momentu wystapienia
menopauzy, co jest zwiazane z ochronnym
dziataniem estrogenéw. Szacuje si¢, ze w Polsce
na podagre choruje 5-28/1000 mezczyzn
i 1-6/1000 kobiet [1, 2].

Wyniki licznych badan naukowych do-
wodza, ze wplyw na zwickszenie liczby cho-
rych, poza wrodzonymi predyspozycjami,
ma niezdrowy styl zycia, w tym niewlaSciwa
dieta, czeste stosowanie diuretykdw, otytosc,
choroby wspotistniejace, takie jak nadci$nie-
nie tetnicze, cukrzyca, przewlekta niewydol-
noé¢ nerek i inne choroby dotyczace uktadu
krazenia. W znacznej mierze cztowiek ma
wplyw na zapobieganie chorobie poprzezre-
alizacje prawidlowego stylu zycia [3].

CHARAKTERYSTYKA CHOROBY

Dna moczanowa (podagra, skaza moczano-
wa, artretyzm) to choroba zwigzana z wyste-
powaniem stanéw zapalnych w obrebie sta-
wu, tkanek miekkich, czgsto nerek. Przy-
czyna sa gromadzace si¢ w tkankach i sta-
wach monosodowe krysztatki kwasu moczo-
wego, ktore indukuja proces zapalny. Do
objawdéw dochodzi, gdy stezenie kwasu mo-
czowego we krwi przekracza 6,5 mg/dl (hi-
perurykemia) [4].

Hiperurykemia pojawia si¢ na skutek zabu-
rzonego metabolizmu zwigzkoéw prekurso-
rowych kwasu moczowego, tj. puryn, oraz
niewydolnoSci nerek. Posta¢ metaboliczna
wystepuje u osob obciazonych genetycznie
enzymopatiami purynogenezy, ze zwigk-
szong aktywnoScig reduktazy glutationu ery-
trocytow, chorych na biataczke, niedokrwi-
sto§¢ hemolityczna czy tuszczyce. Natomiast
postaé¢ nerkowa jest uwarunkowana przez
niesprawnie funkcjonujace nerki, na przy-
ktad u chorych z defektem cewek ner-
kowych.

W zaleznosci od etiologii wyrdznia si¢ dwa
rodzaje podagry: pierwotng i wtorng. Wyste-
powanie dny pierwotnej jest uwarunkowane
genetycznie i polega na zaburzeniu przemia-

ny puryn w organizmie. Skutkuje to nad-

mierng produkcja kwasu moczowego.
U os6b cierpiacych na ten rodzaj choroby
czesto dochodzi do odktadania krysztatkow
moczandéw w obrebie nerek. Wystepuje upo-
Sledzone ich funkcjonowanie i nefropatia.
Dnawtérna jest nastepstwem wystgpowania
innych choréb, m.in. niewydolnosci nerek,
biataczki, policytemii, cukrzycy, nadciSnie-
nia tetniczego. Nadmierna produkcja kwa-
Su moczowego pojawia si¢ rowniez w wyni-
ku terapii promieniami Roentgena, przyj-
mowania cytostatykéw oraz lekow odwad-

niajacych [5].

0BJAWY KLINIGZNE

Choroba rozwija si¢ stopniowo. Poczatkowo
wystepuje stadium bezobjawowej hiperury-
kemii, ktére moze trwac juz od dziecifistwa.
Nastepnie dochodzi do pojawienia si¢
ostrych napadéw dny najczesciej na skutek
wyzigbienia organizmu, nadmiernego spo-
zycia alkoholu i produktéw bogatych w pu-
ryny, stresu, wysitku fizycznego, gtodowki.
Napady te charakteryzuja si¢ silnym bélem,
zaczerwienieniem i obrz¢kiem stawu §rod-
stopno-paliczkowego palucha (podagra),
kciuka, nadgarstka, fokcia (chiragra), barku
(omagra), kolana (gonagra), kregostupa (ra-
chidagra). Ostry stan zapalny najczesciej
pojawia si¢ w nocy. Stan ten utrzymuje si¢
kilka dni do samoistnego ustapienia. Wyste-
pujace stany zapalne maja charakter nawra-
cajacy, poczatkowo dotycza najczesciej jed-
nego stawu, na przyktad palucha. Z uplywem
czasu napady staja si¢ czestsze i obejmuja
wiele stawow. Jedli nie zostanie podjete od-
powiednie leczenie, dochodzi do zmian de-
strukcyjnych w obrebie stawdw, nerek, ucha,
piety, palucha, zwigzanych z pojawieniem
si¢ guzkéw dnawych. Wplywa to znaczaco na
pogorszenie jakoSci zycia pacjenta [5, 6].

GZYNNIKI RYZYKA

Nawystapienie podagry maja wptyw czynni-
ki niepodlegajace modyfikacjom, jak uwa-
runkowania genetyczne, pte¢ (czesciej cho-
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ruja mezezyzni), wiek (zwykle osoby starsze)
oraz w duzej mierze czynniki zwiazane ze
stylem zycia [7, 8].

Wystapieniu choroby sprzyja dieta wysoko-
biatkowa, uwzgledniajaca produkty bogate
w puryn¢: mig¢so, podroby, konserwy, rosli-
ny straczkowe, kawa, kakao, niektore gatun-
ki ryb, drozdze [8]. Potwierdza to badanie
przeprowadzone przez Choi i wsp. [9], kto-
rego wynik dowiddt, ze w grupie mezczyzn
(nieobcigzonych genetycznie choroba), kto-
ra przez 12 lat w nadmiarze spozywata pro-
dukty miesne i straczkowe odnotowano wie-
le przypadkéw wystapienia choroby. Zaska-
kujace jest jednak to, ze me¢zczyZni, ktorzy
spozywali warzywa bogate w puryny oraz
niskottuszczowe produkty mleczne, nie byli
obciazeni takim ryzykiem. Prawdopodo-
bienstwo zachorowania zwi¢ksza réwniez
nadmierne spozywanie alkoholu. Choiiwsp.
[10] zaobserwowali, ze takie wlasciwosci
posiada przede wszystkim piwo z uwagi na
wysoka zawarto$¢ puryn. Dowiedziono, ze
alkohol indukuje hiperurykemie przez kilka
mechanizméw. Podczas metabolizmu alko-
holu, etanol zostaje przeksztatcany do kwa-
su mlekowego, ktéry kompetycyjnie hamu-
je wydalanie kwasu moczowego z organi-
zmu. Ponadto alkohol zwicksza synteze pu-
ryn, a tym samym produkcje kwasu moczo-
wego [11].

Stosowanie lekow takich jak aspiryna, leki
moczopedne czy cytostatyki zaburza meta-
bolizm kwasu moczowego w organizmie.
Osoby otyle, chorujace na cukrzyce, nadci-
Snienie tetnicze, dyslipidemie, choroby ukta-
du krazenia maja wigksze predyspozycje do

wystapienia skazy moczanowej [7].

LECZENIE

Dna nalezy do chordb trwajacych cate zycia,
dlatego wymaga ciaglej modyfikacji stylu
zycia, w tym diety oraz przyjmowania lekow.
W momencie ostrego napadu podawane sa
dorazne leki majace na celu zlikwidowanie

stanu zapalnego i uSmiezenie bolu. W okre-
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sie miedzy napadami stosuje si¢ terapie dtu-
gofalowa, czyli odpowiednig diete i leki
zmniejszajace czestotliwos$¢ napadow i bol
oraz zapobiega si¢ tworzeniu si¢ guzkéw
dnawych prowadzacych do destrukcji sta-
wow i tkanek. Sukces terapeutyczny pacjen-
ta zalezy od przestrzegania diety i zalecen
lekarskich [4, 5].

LECZENIE DIETETYGZNE

W wielu badaniach stwierdzono pozytywny
wplyw diety ubogiej w puryny na zmniejsze-
nie poziomu kwasu moczowego we krwi pa-
cjentéw [9, 12-14].

W leczeniu podagry zastosowanie ma dieta
ubogopurynowa. W diecie tej eliminuje si¢
produkty bogate w zwiazki purynowe jak:
wyciagi z koSci, podroby, dziczyzna, niekto-
re ryby morskie (Sledzie, sardynki, szproty),
drozdze, warzywa straczkowe, kawa, herba-
ta, kakao, grzyby, szpinak. Niezalecane sa
réwniez konserwy, wedliny, ostre przypra-
wy, rabarbar, alkohol, tluste potrawy. Wy-
kluczone sa zupy i sosy przygotowane na
bazie wywardw kostnych, grzybowych.
W diecie dozwolone sa: chude mleko i prze-
twory mleczne, sery, jaja, masto i Smietana
(ttuszcze w ograniczonej ilosci), owoce
iprzetwory, warzywa, ryz, miod, cukier, pro-
dukty zbozowe. Poza doborem produktow
wazny jest sposdb obrobki cieplnej. Chude
migso nalezy gotowac w duzej iloSci wody,
warzywa i owoce podawaéw formie surowej
lub gotowanej. Potrawy mozna zageszczaé
zawiesing maki i wody. Niezalecane jest
smazenie i pieczenie. W diecie dozwolone
sa napoje takie jak woda z cytryna, herbaty
ziotowe, owocowe, kawy zbozowe, koktajle
owocowe [15, 16]. Niezalecane sg natomiast
napoje stodzone fruktoza. Choi i wsp.
[17,18], zaobserwowali, ze zaréwno wsrdd ko-
biet, jak i mg¢zczyzn spozywanie napojow
stodzonych fruktoza koreluje ze zwigkszonag
zapadalnoScia na podagre. Niektorzy bada-
cze zalecajg spozywanie pltynéw z cytryna.
Wyniki badan Gao i wsp. [19] dowiodtly, ze
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witamina C obniza hiperurykemi¢ u cho-
rych, dlatego przypuszcza si¢, ze kwas askor-
binowy moze znaleZ¢ zastosowanie w pre-
wencji hiperurykemii i dny moczanowe;.

W szkockich badaniach prowadzonych
przez Zgaga i wsp. [20] analizowano zwig-
zek pomiedzy spozyciem wybranych pro-
duktéw spozywczych i ich sktadnikéw
a stezeniem kwasu moczowego we krwi.
Uzyto do tego celu kwestionariusza cze-
stotliwoS$ci spozycia produktéw spozyw-
czych. Na podstawie uzyskanych wynikéw
stwierdzono, ze cz¢ste spozywanie napo-
jow stodzonych fruktoza zwieksza hiperu-
rykemie¢, jednak niejednoznaczna jest
w tym rola fruktozy, ktérej w badaniach
Choiiwsp.[17, 18] przypisano zdolnos¢ do
podnoszenia stezenia kwasu moczowego
we krwi. Poza stodkimi napojami zbadano
zwiazek pomiedzy spozyciem nabiatu
a stezeniem kwasu moczowego we krwi.
Wykazano, ze odtluszczone produkty
mleczne wplywaja na obnizenie hiperury-
kemii. Przypuszcza sie, ze takie wtasciwo-
Sciwynikaja z obecnosci kwasu orotowego,
ktoéry zwieksza wydalanie kwasu moczowe-
go oraz kazeiny i laktoalbuminy, ktore po-
po
dwéch godzinach od spozycia. Analizie

woduja obnizenie hiperurykemii

poddano réwniez warzywa bogate w pury-
ny. Wykazano brak zwigzku pomiedzy spo-
Zyciem warzyw, a wzrostem stgzenia kwa-
su moczowego. By¢ moze jest to zwigzane
z obecnoscig witaminy C, folianéw i bton-
nika pokarmowego, ktére zwickszaja wy-
dalanie kwasu moczowego z organizmu.
Jednak, ze wzgledu na brak znajomosci
ewentualnych interakcji, odradza si¢ spo-
zywanie warzyw bogatych w puryny [20].

Dieta chorego na dn¢ moczanowa powin-
na by¢ zbilansowana i dostarcza¢ odpo-
wiednia podaz biatek, thuszczéw, weglowo-
danéw, witamin i sktadnikéw mineralnych.
Biatko, witaminy i sktadniki mineralne po-
winny pokrywaé indywidualne zapotrzebo-

wanie organizmu, zgodnie z wiekiem, plcia,

stanem fizjologicznym. Modyfikacji ulega
natomiast udziatw diecie ttuszczéw i weglo-
wodandw. Ttuszcze utrudniaja wydalanie
kwasu moczowego z organizmu, dlatego
nalezy ograniczy¢ ich spozycie. Przeciwnie
dzialaja weglowodany, ktére wzmagaja
wydalanie tego zwiazku. Zaleca si¢ dietg
o zwigkszonym udziale weglowodanéw
kosztem ttuszczu.

W ciagu dnia nalezy spozywac 4-5 positkow
w rownych odstepach czasu, przy czym ostat-
ni positek nie powinien by¢ spozywany poz-
niej niz 3 godziny przed snem (gromadzenie
si¢ kwasu moczowego w nocy). Osoby cho-
re na podagre, u ktérych ponadto wystepu-
je kamica nerkowa, powinny wypija¢ mini-
mum 3 litry plynéw w ciagu dnia, z czego
1litr przed snemiw nocy, w celu rozcieficze-
nia kwasu moczowego w organizmie oraz
wydalenia z moczem.

Nalezy wzia¢ pod uwage, ze osoby choruja-
ce na podagre czgsto sg otyle i cierpia na ze-
spot metaboliczny, wéwczas dieta dodatko-
wo powinna uwzgledniaé deficyt energetycz-
ny. Jednak nie powinna dostarczaé¢ mniej niz
1200 kcal, poniewaz gwaltowny spadek masy
ciata moze prowadzi¢ do kwasicy ketonowej,
wywolujacej ostry napad dny. Ponadto zata-
godzenie pierwotnej przyczyny podagry,
jaka jest otylo$¢, jest rownoznaczne ze
zmniejszeniem hiperurykemii [5].

W okresie ostrego napadu dny wskazana
jest dieta bezmigsna, najlepiej w formie
kleikow [15].

Pozaleczeniem dietetycznym i farmakotera-
pia wazne jest, by pacjent unikal czynnikéw,
ktoére wywotuja atak (wychtodzenie organi-
zmu, wysitek fizyczny, stres, restrykcyjna die-
ta) [7, 21].

PODSUMOWANIE

Zdrowy styl zycia, odpowiednia dieta oraz
wyzsza aktywno$¢ fizyczna zmniejszaja ryzy-
ko rozwoju skazy moczanowej. Osoby cho-
rujace na dn¢ powinny przestrzegacé zalecen

dietetycznych przez cate zycie.
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