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DNAMOCZANOWA

CHOROBA KROLOW

FAKTY
» Pierwsza wzmianka o chorobie pochodzi z Egiptu z 2600 r. p.n.e. |
» Zwiazana z podwyzszonym poziomem kwasu moczowego (hiperurykemia) |
» Zapalenie stawu powoduja odkladajace sie w tkance krysztaty moczanowe |

» Zaawansowana posta¢ choroby prowadzi do uszkodzenia narzadu ruchu ‘
i niesprawnodci, a takze do zajecia innych narzadéw (m. in. nerek)

» Dotyka gléwnie mezczyzn w $rednim oraz starszym wieku, bedac u nich \
najczestsza postacia zapalenia stawéw (~7% mezczyzn po 65 r.z.) |

OBJAWY KLINICZNE \

» Nawracajace ataki ostrego zapalenia stawéw (zaczerwienienie, tkliwos¢,
miejscowa goraczka i obrzek)

» Najczedciej zajety staw Srédstopno-paliczkowy duzego palca (podagra),
ale moze dotyczy¢ réwniez innych stawéw |

» Sporadycznie - zmeczenie oraz wysoka goraczka

» Odkladanie si¢ w tkankach twardych, niebolesnych krysztatkéw kwasu |
moczowego (tzw. guzkéw dnawych) |

» Kamica nerkowa “

CZYNNIKI RYZYKA

Uwarunkowania genetyczne, ple¢ meska (7x czesciej), wiek (>30 r.z.; kobiety

niemal wylacznie po menopauzie), dieta (produkty bogate w puryny np. mieso,

podroby, owoce morza), alkohol (szczegélnie piwo oraz silne trunki),

choroby cywilizacyjne (nadwaga, nadciSnienie tetnicze, choroba niedokrwienna

serca, cukrzyca, zaburzenia lipidowe, nowotwor), leki, niedawny uraz lub operacja
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| PROFILAKTYKA

E‘ » Utrzymywanie prawidlowej masy ciala

1‘ » Wiladciwa dieta
4‘ » Zaprzestanie palenia tytoniu |
» Dbanie o kondycje fizyczna |
» Prawidlowa kontrola ciSnienia tetniczego oraz stezenia glukozy i lipidéw |

» Odpowiednie nawodnienie organizmu (co najmniej 2 1 ptynéw/dobe) i

LECZENIE |

W ataku dny konieczne jest jego szybkie przerwanie oraz wygaszenie |
istniejacego  stanu  zapalnego.  Zastosowanie  znajduja:  kolchicyna,
leki przeciwzapalne i przeciwbdélowe, glikokortykosteroidy, kanakinumab. x |

|

( Po ostrej fazie choroby, nalezy dazy¢ do obnizenia poziomu kwasu ‘
moczowego. Farmakoterapia to m. in. allopurinol, febuksostat, probenecyd. |

\
g] DIETA

“ » Zapobiega nawrotom oraz tagodzi objawy choroby, nieodlaczny element
”‘ | modyfikagji stylu zycia i farmakoterapii |

” » 4-5 posilki dziennie, ostatni przynajmniej 3-4 h przed snem |

| » Unikanie pokarméw zwiekszajacych stezenie kwasu moczowego, w tym:
miesa, podrobéw, owocéw morza, a takze produktéw zawierajacych glukoze
i fruktoze (np. stodkich napojow)

| » Zwracanie uwagi na zawarto§¢ kwasu moczowego oraz soli (<5g/dzief) f

‘ » Spozywanie duzej ilosci ptynéw (nawet 3 1 dziennie) w tym ok. 0,5 1 '

|

» Wg. dostepnych badan spozywanie kawy/herbaty (>4 filizanki/dobe) )
|

po ostatnim positku przed snem

» Ograniczenie tluszczow, zwlaszcza pochodzenia zwierzecego, zapewnienie

podazy weglowodanéw ztozonych oraz zwiekszenie ilosci warzyw i owocéw

» Catkowita eliminacja alkoholu

zmniejsza ryzyko wystapienia napadu dny

Szpital ,Na Stokach”
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