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Dna moczanowa (podagra, skaza moczanowa, artretyzm)

Dna moczanowa (podagra, skaza moczanowa, artretyzm) to choroba metaboliczna, polegajaca na
kumulowaniu sie kwasu moczowego we krwi z powodu jego nadmiernej produkcji (m. in. w wyniku
metabolizowania puryn dostarczanych z dieta) lub uposledzonego wydalania przez nerki z moczem. Kwas
moczowy w formie krysztatkéw (tzw. guzki dnawe) odktada sie w stawach, $ciegnach i okolicznych
tkankach migkkich oraz narzadach (nerki).

Ztogi te moga powodowac uszkodzenie chrzgstek i powierzchni stawowych, skutkujac nawracajgcym
stanem zapalanym stawdw, ktérym towarzyszy bdl, zaczerwienienie, tkliwo§¢, wzrost temperatury i obrzek.
Ponadto wysoki poziom kwasu moczowego zwieksza ryzyko kardiometaboliczne, tj. jednoczesnego
wystgpienia choréb sercowo-naczyniowych (np. zawat, udar) oraz cukrzycy typu 2, w wyniku otytosci
brzusznej, insulinoopornosci, nadcisnienia i zaburzen lipidowych.

Czynniki sprzyjajace dnie moczanowej

Modyfikowalne Niemodyfikowalne
Zywieniowe: e uwarunkowania  genetycznie, = powodujgce
zaburzenia w metabolizmie kwasu moczowego,
e dieta bogata w puryny, e ptec meska - mezczyZni chorujg 7 razy
e nietolerancja fruktozy, czesciej, o o
e naduzywanie alkoholu (zwtaszcza piwa), e wiek — choroba najczesciej rozwija sie po 30.
e odwodnienie, roku zycia; u kobiet wystepuje zwykle po
e nadwaga/otytos¢é. menopauzie,
e choroby cywilizacyjne tj. nadwaga, otytos¢,
Pozazywieniowe: nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna
serca, cukrzyca, zaburzenia lipidowe,
e niektére leki — zwiekszaja stezenie kwasu nowotwory,
moczowego (np. aspiryna), e niedawny uraz, przeszczep narzadu lub
e zakazenie, operacja.
e stres,

e nadmierny wysitek fizyczny.

Dietoterapia w dnie moczanowej

Leczenie dny moczanowej opiera sie gtownie na terapii farmakologicznej, jednak zmiana stylu zycia —
kontrola masy ciata, odpowiednia dieta oraz ograniczenie alkoholu, sa bardzo waznym elementem leczenia.

Redukcja masy ciata

Spadek masy ciata u pacjentéw z nadwaga lub otytoScia moze tagodzi¢ objawy podagry i zmniejszaé
czestotliwos¢ atakow. Redukcja masy ciata o 5-10 kg moze obnizy¢ stezenie kwasu moczowego do 0,6
mg/dl. Proces odchudzania powinien przebiega¢ powoli. Zbyt szybki spadek masy ciata i gtodéwki moga
skutkowac ostrym atakiem dny na skutek kwasicy ketonowe].

Positki

Nalezy jeS¢ regularnie 4-5 mniejszych positkéw na dobe, najlepiej co 3-4 godziny. Przejadanie sie sprzyja
kumulacji kwasu moczowego. Ostatni positek powinien by¢ zjedzony do 2-3 godzin przed snem.



Makro i mikroelementy

Spozycie biatka, witamin i soli mineralnych nie rézni si¢ od rekomendowanych zwyczajowo. Ogranicza sig
o potowe pozycie ttuszczéw na korzy$S¢ weglowodandw, poniewaz ttuszcze wzmagajg odktadanie
moczandéw (soli kwasu moczowego). Dieta bogata w oleje roslinne i ryby zmniejsza ryzyko zachorowania na
dne moczanowa i zespo6t metaboliczny. Zalecanym zrédtem biatka sg produkty mleczne, szczegdlnie
odttuszczone. Majg one niskg zawarto$¢ puryn, a obecne w nich biatka obnizajg stezenie kwasu
moczowego we krwi przez zwigkszenie jego wydalania z moczem. Spozywanie witaminy C zmniejsza ryzyko
wystepowania podagry.

Warzywa i owoce

Zalecane jest duze spozywanie warzyw i owocéw (minimum 400 g/dzieri). Powinny zajmowac zawsze pot
talerza. Sg one Zrédtem btonnika pokarmowego, witamin oraz antyoksydanty. Sktadniki te obnizajg poziom
kwasu moczowego we krwi oraz stan zapalny. Nalezy jes¢ 3 razy wiecej warzyw niz owocéw (zwtaszcza
o mniejszej zawartosci fruktozy), szczegdlnie surowych. Sposréd owocow szczegdlnie cenne sa wisnie lub
niestodzony koncentrat z wisni.

Ptyny i alkohol

Nalezy pi¢ 3 | ptynéw na dobe, takze tuz przed snem. Wspomaga to wydalanie kwasu moczowego przez
nerki i zapobiega nadmiernemu wytracaniu sie¢ moczanéw. Zalecane sa: woda (przegotowana, alkaliczna,
mineralna), kawa zbozowa, herbata owocowa lub ziotowa, staba herbata czarna, napoje mleczne (kefir,
maslanka, jogurt) i koktajle owocowe. Szczegdlnie cenne jest mleko — zawiera matg ilos¢ zwigzkéw
purynowych i niektére jego sktadniki (kazeina, laktoglobulina, peptydy mleczne) moga redukowaé stezenie
kwasu moczowego. Konsumpcja 1 porcji mleka lub jogurtu dziennie moze skutkowac¢ obnizeniem stezenia
kwasu moczowego we krwi o 0,25 mg/dl.

Nalezy wystrzegac sie stodkich napojéw (owocowych, izotonicznych, stodzonych). Zawarta w nich fruktoza,
nawet w matych dawkach, nasila objawy dny.

W przypadku zazywania lekéw moczopednych nalezy pi¢ wiecej niz 3 | ptynéw. Odwodnienie nasila
dolegliwosci bélowe i wydtuza ich czas trwania.

Niewskazany jest takze alkohol. Nasila on metabolizm puryn i zwieksza stezenie kwasu mlekowego we krwi,
ktéry hamuje wydalanie kwasu moczowego przez nerki. Etanol obecny w napojach alkoholowych zwigksza
stezenie kwasu moczowego we krwi m.in. w wyniku ograniczenia wydalania tego zwigzku z moczem.
Szczegdlnie szkodliwe jest piwo (takze bezalkoholowe, z uwagi na etanol i duzg ilo$¢ zwigzkow
purynowych), alkohole wysoko procentowe oraz stodkie drinki.

Techniki kulinarne

Nalezy unika¢ obrébki wymagajgcej uzycia ttuszczu na korzyS¢ gotowania oraz pieczenia w naczyniu
zaroodpornym lub rekawie kuchennym. Szczegdlne korzysci przynosi gotowanie w wodzie — zmniejsza
zawarto$¢ puryn poprzez ich przenikanie do wody. Migso powinno sig gotowa¢ w duzej iloSci wody.
W zwigzku z tym wywary kostne, migsne i grzybowe nalezy zastgpi¢ warzywnymi. Do zageszczenia uzywa
sie zawiesiny z maki i wody lub mleka. Wskazane jest kontrolowanie spozycia soli.

Zalecane modele zywieniowe

Dieta niskopurynowa

Polega na ograniczeniu spozycia puryn do 300 mg lub w stanach zaostrzenia objawéw choroby do 120 mg.
Nalezy ogranicza¢ produkty bogate w puryny (o zawartosci >150 mg puryn/100 g produktu) oraz spozycie
fruktozy i alkoholu. W celu redukcji spozycia puryn nalezy unika¢ lub ogranicza¢ spozycie podrobdw,
czerwonego miesa (wotowina, wieprzowina, dziczyzna), ryb ($ledzie, sardynki, szproty), owocéw morza,
drozdze, a takze wywary miesne, rybne i zup na kosciach. Nie nalezy spozywac wiecej niz 170 g miesa i ryb
(porcja wielkosci dtoni, do 50 g) dziennie. Taki model zywieniowy zmniejsza stezenie kwasu moczowego we
krwi oraz zapobiega atakom dny.

Dieta bogata w zwigzki purynowe bezposrednio przyczynia sie do zwigkszenia stezenia kwasu moczowego
we krwi. Ponadto, w okresie napadowym zalecana jest dieta wegetariariska. Czasami zalecana jest w tym
okresie dieta ptynna kleikowo-owocowa.



Diety alternatywne:

Moga by¢ stosowane wytacznie po konsultacji z dietetykiem. Niektére terapie zywieniowe (np. posty,
gtodéwki, diety skrajnie nisko energetyczne i niskoweglowodanowe) moga skutkowaé nasileniem
i zwiekszeniem czestotliwosci dny moczanowe]. Korzystne moze by¢é wprowadzenie diety DASH
i sSrédziemnomorskiej oraz wysokoresztkowej (bogatej w btonnik pokarmowy).

Dodatkowe zalecenia

e Nalezy zmniejszy¢ ryzyko czestego kontaktu z metalami ciezkimi (tj.. zelazo, otéw, kadm, glin),
zawartych m.in. w niektérych produktach spozywczych, kosmetykach, lekach, srodkach czystosci,
dymie tytoniowym.

e Nalezy unika¢ cukru, fruktozy, syropu kukurydzianego i glukozowo-fruktozowego, obecnych w stodkich
napojach, napojach energetyzujgcych, stodkich produktach mlecznych, dzemodw, stodyczach
i zywnos$ci wysoko przetworzonej. Fruktoza spozywana w duzych ilosciach nasila produkcje kwasu
moczowego w organizmie.

e Waznym elementem diety sg nasiona roslin straczkowych (fasola, soja, groch, soczewica, ciecierzyca)
i orzechy, z uwagi na umiarkowana zawarto$¢ puryn (100-200 mg/100 g produktu) i ich niskie
przyswajanie. Produkty te sg dobrym Zrédtem biatka i dobrym substytutem migsa w diecie.

e Duze spozycie witaminy C, A i E zmniejsza stres oksydacyjny, stan zapalny oraz poziom kwasu
moczowego.

e Wskazane jest wyréwnanie poziomu witaminy D w surowicy krwi. Nalezy kontrolowac jej poziom.

Aktywnosé fizyczna

Nalezy dbac o regularng aktywnosc¢ fizyczna. Wazne, aby codzienne aktywnosci (np. prace porzadkowe,
spacer, taniec, chodzenie po schodach w zamian za korzystanie z windy) staty sie rutyna. Dodatkowo
wskazana jest rekreacyjna aktywno$¢ fizyczna — wskazany jest 30-minutowy wysitek fizyczny kazdego dnia
(np. spacer, bieganie, jazda na rowerze lub ptywanie). Zbyt intensywny wysitek nasila dolegliwosci bélowe
spowodowane dng moczanowa. Rodzaj wykonywanych éwiczen powinien by¢ adekwatny do stanu zdrowia
i sprawiac przyjemnos$¢. Kazda forma ruchu przynosi korzysci zdrowotne.

Podsumowanie

Dieta powinna by¢ indywidualnie dostosowana do potrzeb pacjenta, w tym schorzen
wspdtistniejgcych. Jej zadaniem jest wsparcie leczenia farmakologicznego. Przestrzeganie wyzej
opisanych zalecen zmniejsza ryzyko zaburzen metabolicznych zwigzanych z dnag moczanowsa,
hiperurykemia i zespotem metabolicznym. Pomoc dietetyka bedzie cennym wsparciem w zmianie
nawykow zywieniowych. Spersonalizowana terapia dietetyczna przynosi najwieksze korzysci
zdrowotne.
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Zalecane

w ograniczonych
w duzej ilosci wody: kurczak,
wotowina

ilosciach, gotowane
indyk,

pieczywo petnoziarniste, na zakwasie,
petnoziarnisty makaron, kasza gryczana,
jaglana, jeczmienna, komosa ryzowa,
amarantus, brazowy ryz

chude ryby, np. sandacz, dorsz, mintaj,
pstrag

mleko do 2%, kefir, jogurt, maslanka,
chudy twarég, mate ilosci Smietany
i masta

oleje roslinne (np. Iniany, rzepakowy, oliwa
z oliwek)

umiarkowane ilosci

ciecierzyca, soczewica, fasola, béb, groch

kapustne (kapusta, kalafior brukselka),
chrzan, baktazan, pomidor, satata, jarmuz,
cebula, szczypior, ogérek, rzodkiewka,
seler, kalarepa, korzen pietruszki, burak.
marchew, ziemniak

owoce jagodowe, cytrusowe, pestkowe,
zwtaszcza wisnie

wszystkie np. orzechy laskowe, wtoskie,

migdaty, nasiona stonecznika i dyni,
siemieg Iniane bez dodatkéw
przygotowane samodzielnie z mata
zawartos$cia cukru

herbaty ziotowe i owocowe, wody
mineralne, kawa naturalna (max 1-2
filizanki/dzienr)

koperek, natka pietruszki, szczypior,
kwasek i sok z cytryny, majeranek,
cynamon
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Niezalecane

dziczyzna, baranina, wywary z kosci
i miesa, esencjonalne rosoty, galarety
i konserwy miesne, podroby, wszystkie
wedliny

biate pieczywo, ryz biaty, kuskus, kasza

manna, biaty = makaron, pieczywo
cukiernicze (drozdzéwki, paczki)

tluste ryby (np. turiczyk, halibut, tosos,
sardela, makrela, pstrag, §ledz), konserwy,
owoce morza, np. krewetki, matze

sery biate ttuste, podpuszczkowe (z6tte),
plesniowe i topione

ttuszcze zwierzece: t6j, stonina, boczek

nalezy ograniczy¢ w  zaburzeniach

lipidowych
w przypadku nietolerancji
grzyby, jezeli ogdlny stan zdrowia jest

prawidlowy nie ma wskazan do
ograniczania spozycia warzyw

rabarbar, duze iloSci suszonych owocéw

orzechy i nasiona solone, w karmelu

miéd, marmolada, dzem, pieczywo
cukiernicze (np. ciasto francuskie, ciastka
kremowe, drozdzdéwki), czekolada

alkohol (w szczegdlnosci piwo), napoje

stodzone, soki owocowe, kakao

ostre przyprawy, marynaty, mieszanki
przypraw (np. typu Vegeta i Maggi),
nadmiar soli
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