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Sfowem wst?pu opracowanie: dr n. med. Daniel Sliz, lek. Alicja Baska

CZYM JEST KWAS MOCZOWY?

Kwas moczowy jest produktem koricowym rozpadu zasad purynowych - produkowanych przez
organizm z kwasow nukleinowych oraz przyjmowanych z pozywieniem. Kwasy nukleinowe oraz
zasady purynowe sg czescig materiatu genetycznego kazdej komorki.

Organizm cztowiekawydalakwas moczowy wrazzmoczem (okoto 75%) i katem (okoto 25%).
Stezenie kwasu moczowego mierzonego we krwijest wiec zalezne od kilku procesow:

produkcji purynworganizmie,

przyjmowaniapuryn,

wydalaniakwasu moczowego.
U dorostej, zdrowej osoby stezenie kwasu moczowego utrzymuje sie w granicach 3-7 mg/dl. Gdy

nastapi zachwianie réwnowagi pomiedzy wymienionymi procesami dochodzi do zwigkszenia
stezenia kwasu moczowego, co niesie za soba szereg zagrozen dla zdrowia oméwionych ponizej.

Twoj wynik pomiaru Data pomiaru
stezenia kwasu moczowego stezenia kwasu moczowego

HIPERURYKEMIA - GDY STEZENIE KWASU MOCZOWEGO JEST ZBYT WYSOKIE

Zwiekszone stezenie kwasu moczowego, czyli hiperurykemia - to stan, w ktérym u zdrowej
osoby dorostej stezenie kwasu moczowego w surowicy krwi przekracza 6,8-7 mg/dl.

U 0s6b z tak zwanym wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym za podwyzszone stezenie kwasu
moczowego uwaza sie juz stezenie powyzej 5-6 mg/dl. Do tej grupy naleza m.in. pacjenci
z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym, cukrzyca, dyslipidemia, incydentami sercowo-
naczyniowymi w przesztosci (np. pacjenci po zawale serca czy udarze mozgu).



Hiperurykemia staje sie problemem coraz bardziej powszechnym. Nie dysponujemy aktualnymi
danymi epidemiologicznymi dla Polski, jednak wedtug szacunkéw amerykanskich, nawet co pigta
osoba dorosta ma stezenie kwasu moczowego na poziomie powyzej 7 mg/dl, co trzecia - powyzej
6mg/dl. Taka czestotliwos¢ wystepowania hiperurykemii powiazano miedzy innymi z szybkim
rozwojem gospodarczym i zwigzana z nim zmiang stylu zycia na przestrzeni ostatnich dekad.
Przyczynita sie ona do rozwoju wielu chordb, m.in. otytosci i licznych zaburzen metabolicznych.

HIPERURYKEMIA A DNA MOCZANOWA

O kwasie moczowym najczesciej méwi sie w kontekscie dny moczanowej (dawniej: podagry) -
choroby, na ktéra sktada sie zespdt objawodw klinicznych zwigzanych z wytracaniem sie w stawach
inarzadach krysztatkéw kwasu moczowego.

Krysztatki (sole kwasu moczowego) odktadaja sie w wyniku dtugotrwatego podwyzszenia stezenia
kwasu moczowego w surowicy. Moga wytracac sie juz przy stezeniach 6,8mg/dl (stad przyjeta
norma, ktéra podano powyzej). Stan ten wigze sie miedzy innymi z uciazliwymi dolegliwosciami
bélowymi spowodowanym odktadaniem sie krysztatéw kwasu moczowego oraz stanem zapalnym
w stawach prowadzacym nierzadko do ich destrukcji, ograniczenia aktywnosci fizycznej,
aw skrajnych przypadkach do niepetnosprawnosci. Dna moczanowa stanowi najczestsza chorobe
zapalngstawow.

Rozpoznaniu tej choroby towarzyszy tzw. ,atak dny moczanowej” - nagty, wystepujacy typowo
w nocy, bdl, obrzek oraz zaczerwienienie stawu, ktérego nie poprzedzit zaden uraz (np. sttuczenie).
Zazwyczaj dotyczy stawu u podstawy duzego palca stopy, rzadziej stawu skokowego czy
kolanowego.

Dna moze mie¢ charakter pierwotny i by¢ spowodowana genetycznie uwarunkowanymi
nieprawidtowosciami. Znacznie czesciej mamy jednak do czynienia z dng nabyta, majaca swoje
podtoze m.in. w sposobie odzywiania, chorobach wspoéttowarzyszacych czy przyjmowanych
lekach.




HIPERURYKEMIA BEZOBJAWOWA

Nie u kazdej osoby majacej podwyzszone stezenie kwasu moczowego wystapi atak i rozwinie sie
dnamoczanowa. Szacujesie, ze chorobatawystepuje srednio zaledwie u 9% kobiet i 28% mezczyzn
z hiperurykemia. Oznacza to, ze ponad 90% kobiet i 70% mezczyzn z podwyzszonym stezeniem
kwasu moczowego we krwi to osoby z tzw. ,hiperurykemia bezobjawow3”, ktérej rozpoznanie
mozliwe jest tylko dzigki badaniom laboratoryjnym. Sg one szczegélnie istotne, biorac pod uwage
fakt, ze stezenie kwasu moczowego stanowi istotny czynnik ryzyka dla wielu jednostek
chorobowych poza dng moczanowa i - jak wspomniano wyzej - stezenie uznane za prawidtowe dla
0s0b obcigzonych chorobami sercowo-naczyniowymi jest znacznie nizsze niz 6,8 mg/dl (prég, od
ktérego mozliwe jest wytracanie krysztatéw soli kwasu moczowego).

Wyniki wielu badan wskazuja na role kwasu moczowego w rozwoju:

nadcisnieniatetniczego

cukrzycy (m.in.poprzez zwiekszanie insulinoopornosci tkanek)
sttuszczeniawatroby

miazdzycy

przewlektejchoroby nerek

obturacyjnego bezdechusennego

stanu przedrzucawkowego

zaburzen funkcji poznawczych (m.in. otepienia)

Hiperurykemia zwieksza takze ryzyko wystepowania udaru mézgu
oraz zachorowalnosc i $miertelnosc z przyczyn sercowo-naczyniowych.

HIPERURYKEMIA W LICZBACH

o] 0
U 1 na 5 mezczyzn ﬂ} 1 na 5 kobiet
DNA MOCZANOWA
@ 1 na 20 mezczyzn Q 1 na 50 kobiet

HIPERURYKEMIA BEZOBJAWOWA

o I { I

u blisko 70% mezczyzn i 90% kobiet z hiperurykemia



Sprawdz, czy jeste$

w grupie ryzyka hiperurykemii?

TAK, JESLI:

O O0O0O0000000O0

rozpoznano u Ciebie zespot
metaboliczny

chorujesz na nadcisnienie
tetnicze

masz nadwage
lub chorujesz na otytosc

chorujesz na chorobe nowotworowqg
i/lub jestes w trakcie leczenia antynowotworowego

SPOZywasz sporo hapojow
zawierajqcych alkohol (piwo tez sie liczy)

w Twoim modelu odzywiania
jest sporo miesa i ttuszczéw nasyconych

regularnie przyjmujesz leki: moczopedne, kwas acetylosalicylowy
(“aspiryna”, nawet w matych dawkach), cyklosporyne

jestes kobietg w wieku pomenopauzalnym
lub mezczyzng

masz predyspozycje
genetyczng

rozpoznano u Ciebie inne stany kliniczne lub choroby,
m.in.: nadczynnosc przytarczyc czy niedoczynnosc tarczycy



CZY MASZ WPLYW NA STEZENIE KWASU MOCZOWEGO?

Oczywiscie! | po to powstatawtasnie niniejsza broszura - aby poméc Ci dokonywac jak najlepszych
wyboréw izmieniaéstylzycianajak najbardziej prozdrowotny. Co wiecej, to wtasnie postepowanie
niefarmakologiczne, a wiec zmiana stylu Zycia, jest fundamentem wtasciwego leczenia bezobja-
wowej hiperurykemii.

W przesztosci dne moczanowg przypisywano wyzszym sferom - nazywano jg chorobg cesarzy
i kroldw. Wspodtczesnie zyskata bardziej aktualne okreslenie - ,choroby grillowej”. Zmienit sie
nasz styl zycia, ale nie zmienity sie czynniki przyczyniajace sie do jej wystapienia, miedzy innymi
dieta wysokokaloryczna, bogata w mieso i alkohol.

Hiperurykemii sprzyja takze duze spozycie produktéow bogatych we fruktoze (zwtaszcza syrop
glukozowo-fruktozowy), podrobéw, owocéw morza czy przyjmowanie niektérych lekéw, np.
kwasu acetylosalicylowego (popularnie zwanego aspiryna) i niektérych lekéw moczopednych
(np. tiazydow)

Dlatego do podstawowych modyfikacji stylu zycia w celu obnizenia stezenia kwasu moczowego
czy ryzyka hiperurykemii naleza:

zmniejszenie masy ciata (jeslimasz nadwage lub chorujesz naotytos¢)
dietaomatejzawartoscipurynifruktozy

unikanie konsumpcjialkoholu

dbanie o badania profilaktyczneidiagnostyke w kierunkuinnych choréb
powigzanychzhiperurykemia, atakze zwalczanie czynnikdéw ryzykaich wystapienia

W kolejnych rozdziatach doktadniej omoéwilismy, jakie zmiany mozesz wprowadzi¢ na co dzien,
aby zmniejszy¢ stezenie kwasu moczowego, zapobiec negatywnym skutkom hiperurykemii czy
kolejnym napadom dny moczanowe;j.

Pismiennictwo:

Chen-Xu, Michael, et al. "Contemporary prevalence of gout and hyperuricemia in the United States and decadal trends: the National Health and Nutrition Examination
Survey, 2007-2016." Arthritis & rheumatology 71.6 (2019): 991-999.

Kanecki, Krzysztof, and Piotr Tyszko. "Bezobjawowa hiperurykemia w praktyce lekarza rodzinnego." Forum Medycyny Rodzinnej. Vol. 9. No. 4. 2015.

Borghi, Claudio, et al. "Expert consensus for the diagnosis and treatment of patient with hyperuricemia and high cardiovascular risk: 2021 update." Cardiology journal
28.1(2021): 1-14.

Dobrowolski, Piotr, et al. "Zespét metaboliczny—nowa definicja i postep: ie w praktyce. isko PTNT, PTLO, PTL, PTH, PTMR, PTMSZ, sekcji Prewencji

i Epidemiologii PTK,,Klubu 30" PTK oraz sekcji Chirurgii Metabolicznej i Bariatrycznej TChP." Nadcisnienie Tetnicze w Praktyce (2022).

Kakutani-Hatayama, Miki, et al. "Nonpharmacological management of gout and hyperuricemia: hints for better lifestyle." American journal of lifestyle medicine
11.4(2017):321-329.




opracowanie:

Zadbaj o prawidtowg mase ciata dr n. med. Daniel Sliz, lek. Alicia Baska

Nadmierna masa ciata jest czynnikiem ryzyka wystapienia hiperurykemii, a zmniejszenie otytosci
(zwtaszcza brzusznej), bedacej pierwotna przyczyna dny moczanowej, jest rownoznaczne ze
zmniejszeniem stezenia kwasu moczowego we krwi.

Zmniejszenie masy ciata zmniejsza produkcje kwasu moczowego oraz przyczynia sie do poprawy
wrazliwosci na insuling, ktéra hamuje wydalanie kwasu moczowego. Normalizacja masy ciata
niesie zatem poprawe stezenia kwasu moczowego we krwi u pacjentéw z hiperurykemia
wielotorowo.

Warto doda¢, ze pacjenci chorujacy na otytosc sa bardziej narazeni na atak dny moczanowej
w poréwnaniu do pacjentéw z prawidtowa masa ciata, nawet jesli w ich diecie wystepuje taka
sama ilos$¢ puryn.

CZY MASZ NADMIERNA MASE CIALA?
SPRAWDZMY

Zanim przedstawimy doktadniej strategie dbania o prawidtowa mase ciata i wskazéwki, ktére
przydadza sie w procesie redukcji masy ciata, wazne jest, abys sam_a lub przy wsparciu lekarza
ocenit_a,czytenczynnikryzykazagrazatakze Tobie.

Regularne pomiary masy ciata oraz obwodu talii stanowia jedno z podstawowych badan, ktére
z tatwoscig mozesz przeprowadzi¢ sam_a w zaciszu wtasnego domu. Utatwia Ci one kontrole nad
Twoja masa ciata na przestrzeni catego zycia oraz pozwola monitorowac postepy w przypadku
redukcji masy ciata.

Oblicz swoje BMI

Najprostsza i najpowszechniej stosowana metoda do oceny masy ciata jest wskaznik BMI
(Body Mass Index).

Aby obliczy¢ swoje BMI potrzebujesz:

» wiedziec, jaki jest Twdj wzrost (wyrazony w metrach, np. 1,65),
» sprawdzi¢, jaka jest Twoja aktualna masa ciata (wkg).

masa ciata (kg)

2
wzrost (m) A’




Dane te podstaw do podanego wyzej wzoru lub skorzystaj z dostepnego w internecie kalkulatora
BMI (do wyszukiwarki wpisz: kalkulator BMI). Z ponizszej grafiki, dowiesz sie jak zinterpretowac
swojwynik.

* BODY MASS INDEX k

BMI - wskaznik masy ciata

BMI (kg/m?)

>40,0

prawidtowa masa ciata
otytosc | stopnia
otytosé Il stopnia
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Ocena stopnia odzywienia u 0séb dorostych wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).

Jeslimasz prawidtowa mase ciata, gratulacje! Postepuj zgodnie ze wskazéwkamiw tym poradniku,
aby ja utrzymad. Jesli Twoja masa ciata kwalifikuje sie jako nadwaga lub otytos¢ zintensyfikuj
dziatania przedstawione w tym poradniku i oméw postepowanie ze swoim lekarzem. By¢ moze
rekomendowane bedzie wprowadzenie leczeniafarmakologicznego, ktore pomoze Cizredukowac
maseciata.

OBWOD TALII

Kolejnym parametrem, ktéory warto regularnie mierzy¢,
zwtaszcza jesli masz nadwage lub chorujesz na otytosc
jest obwad talii. Jest to posredni wskaznik dystrybucji
tkanki ttuszczowej trzewnej (“brzusznej’) i umozliwia
ocene ryzyka metabolicznego.

W populacji dorostych Europejczykéw otytosé brzuszna
rozpoznaje sie przy obwodzie talii > 94 cm u mezczyzn
oraz > 80 cm u kobiet. Otytos¢ brzuszna wiaze sie ze
znaczaco zwiekszonym ryzykiem chordb sercowo-
naczyniowych i rozwoju innych powiktan otytosci. Jesli
nie wiesz, jak dokona¢ prawidtowego pomiaru, zapytaj
o to swojego lekarza przy kolejnej wizycie.

-10-



- Czy masz nadmierng mase ciata? ZONito A

UNIKAJ GEODOWEK | DIET CUD

Stopniowa redukcja masy ciata w tempie ok. 0,5 kg tygodniowo
to strategia proponowana pacjentom z nadwaga lub choruja-
cym na otytos¢ jako najbezpieczniejsze i najskuteczniejsze
dtugoterminowo tempo zmniejszania masy ciata.

Takie tempo redukcji masy ciata mozna osiagna¢ na przyktad
zmniejszajac liczbe przyjetych z pozywieniem kalorii o okoto
500-600 kcal dziennie.

Stopniowa redukcja masy ciata jest niezwykle istotna w przy-
padku dny moczanowej i hiperurykemii. Nagta, znaczaca utrata
masy ciata prowadzi do zwiekszenia stezenia kwasu moczo-
wego, a nawet kwasicy ketonowej, ktéra moze wywotac ostry
napad dny moczanowej. Z tego wzgledu rekomenduje sie
unikanie diet zbyt restrykcyjnych, dostarczajacych mniej niz
1200 kcal dziennie.

PODEJDZ STRATEGICZNIE

Szczegdtowe omowienie strategii redukcji masy ciata przekra-
cza zakres niniejszego opracowania. Ponizej zebrano kilka
przydatnychwskazéwek.

Zachecamy Cie do tego, aby$ poszerzyt swoja wiedze w tym
zakresie, na przyktad korzystajac z materiatéw przygotowa-
nych przez Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej (NCEZ)
(https://ncez.pzh.gov.pl/). Mozesz takze skorzystac z fachowej
pomocy dietetyka w Centrum Dietetycznym Online NCEZ - juz
dzisiajumoéw sie nabezptatnawizyte!

-11-



1. REDUKCJAMASY CIALATOPROCES
Przygotujsie nawiele miesiecy konsekwentnych dziatan.
Bedachwile,gdy wszystko bedzie szto po Twojej mysliitakie, kiedy
zdarzgsie potkniecia. Tonaturalne.Badzdlasiebie wyrozumiata_y.

2. OPRACUJPLAN:

a. przeglgdajgcdalejniniejszy poradnik, zdecyduj, ktére zmiany chcesz
iczujesz siegotowy_a, by je wdrozy¢

b. zastandéwsie, jak konkretnie moZesz je wdrazacikto moze Ciew tymwspomdc;
mozesz porozmawiac o tym takze ze swoim lekarzem

c¢. przygotujsiedo realizacji planu - dostosuj do niego przestrzer wokét
(np. pozbqdz sie przekgsek, jesli do tej pory miata_es znimi problem)

d. wyznacz, kiedy rozpoczniesz dziatanie - to nie prawda, ze kazdy czas
jestdobry nazmianyize najlepiej zaczqc od poniedziatku

3. ZADBAJOTO,COJESZIPIJESZ:
a. redukcjamasy ciatanieoznacza, ze masz byc ciqgle gtodny_a
b. zwiekszspozycie btonnika, ktéry sprawi, Ze Twoje positki bedq bardziej syte

-wzbogac codzienng diete o nasiona roslin strgczkowych, produkty
petnoziarniste, warzywa

c. siegajpoduzqilos¢ warzyw (najlepiej swiezych)- komponuj z nich positki
duZeobjetosciowo, ktére wypetniq Twéj Zotqdek, ale jednoczesnie
bedq niskokaloryczne

d. zmniejszspozycie produktéw wysokokalorycznych, np. masta, olejéw,
wysokottuszczowego nabiatu, ttustego miesa

e. unikajprzejadania:nie opuszczaj $niadan, jedz w wolnym tempie,
doktadnie zujgc kazdy kes, nie korzystaj z urzqdzen elektronicznych
iinnychrozpraszaczy podczas positkéw

-12-



. pamietajonawodnieniu-minimum 2lwody (lub niestodzonych napojéw,
takichjak herbaty czy napary ziotowe) dziennie

\'_"Mi =

g. unikaj “kaloriiw ptynie” - alkoholu, napojéw stodzonych

h. umiar to podstawa! stosuj sie do zasad zdrowego odzywiania, ALGEHOL
np. Talerza Zdrowego Zywienia, ktory, wraz z innymi praktycznymi
materiatami, znajdziesz na stronie Narodowego Centrum Edukacji
Zywieniowej (www.ncez.pzh.gov.pl) - to duzo skuteczniejsza strategia
niz stosowanie hiesprawdzonych, czesto niebezpiecznych diet

4. ZADBAJORUCH:

a. odpowiedni bilans kaloryczny, ktéry jest kluczem do utrzymania
prawidtowej masy ciata lub jej redukcji to nie tylko kalorie,
ktore przyjmujesz z pozywieniem, ale takze te, ktére wydatkujesz,
na przyktad podczas aktywnosci fizycznej
(oméwionej doktadniej w rozdziale 6)

b. poszukaj aktywnosci w codziennosci - wybieraj schody zamiast windly,
spacer o przystanek dalej, a 3dy rozmawiasz z kims przez telefon chodz,
zamiast siedziec¢

¢. znajdz aktywnosc, ktéra sprawia Ci przyjemnosc i wplec jq
do tygodniowego harmonogramu - spacer, jazda rowerem, nordic
walking, ptywanie - mniej wazne co, najwazniejsze,
aby byto wykonywane regularnie

d. monitoruj swojq aktywnos¢ - za pomocq aplikacji w telefonie,
zegarka mierzqcego kroki czy bardziej tradycyjnie - notujgc
swoje aktywnosci w kalendarzu

5. DBAJOSWOJE ZASOBY PSYCHOENERGETYCZNE

Nie tylko sen (o ktérym wiecej przeczytasz ponizej), ale takze regulacje
stresu. Sytuacje podwyzszonego stresu istotnie wptywaja na to, ile i co
jemy. Skorzystaj z réznych technik relaksacji, aktywnosci fizycznej,
zaplanuj, w jaki sposéb bedziesz trzymac sie swojego planu w “sytuacjach
kryzysowych”. Co bedzie Twoim planem minimum, gdy nie bedziesz mie¢
sity trzymac sie catego swojego planu?

-13-



ZDROWY SEN - ZAPOMNIANY ELEMENT UKEADANKI

Nieco mniej oczywistg wskazéwka, ktéra moze w zaskakujaco duzym stopniu

utatwi¢ kontrole czynnikéw ryzyka hiperurykemi jest dbanie o zdrowy,
regenerujacy sen. Jak juzwiesz, kluczem do utrzymania prawidtowejmasy ciata
jestrownowaga kalorii przyjmowanych i wydatkowanych. Czy wiesz, ze nawet
jedna nieprzespana noc wiagze sie ze zwiekszonym spozyciem pokarmu
nastepnego dnia? Co gorsze, najczesciej siegamy wtedy po ttuste i stodkie
przekaski, zamiast wartosciowych positkéw. Niedostateczna ilos¢ snu lub jego
kiepska jakos¢ (czyli taka, kiedy po przespanej nocy nie czujesz sie wypoczeta_y
i zregenerowana_y) sprawia takze, ze masz mniej energii i checi do podejmowania
aktywnoscifizycznej.

Zadbaj o higiene snu, stosujac sie do ponizszych krokow:

przeznaczaj na sen okoto
6 do 8 godzin na dobe,

trzymaj sie regularnych pér zasypiania
i wstawania,

sypialnie wykorzystuj wytacznie
do snu i aktywnosci seksualnej,

mozliwie jak najbardziej
zaciemniaj sypialnie na noc,

na minimum godzine przed snem zminimalizuj ekspozycje
na $wiatto niebieskie, emitowane przez ekrany sprzetéw
elektronicznych (np. telefony, tablety),

na mniej niz 3 godziny przed snem,

dla poprawy jakosci snu unikaj spozycia
alkoholu wieczorem.

@ unikaj intensywnej aktywnosci fizycznej i positkow

Pismiennictwo:

Dobrowolski, Piotr, et al. "Zespét metaboliczny—nowa definicja i postep ie w praktyce. isko PTNT, PTLO, PTL, PTH, PTMR, PTMSZ, sekcji Prewencji
i Epidemiologii PTK,,Klubu 30" PTK oraz sekcji Chirurgii Metabolicznej i Bariatrycznej TChP." Nadci$nienie Tetnicze w Praktyce (2022).

Zalecenia kliniczne dotyczqce postepowania u chorych na otytos¢ 2022. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Leczenia Otytosci.

Drzewiecka i Suliburska, 2012: Dietoterapia skazy moczanowej. Forum Zaburzeri Metabolicznych 2012;3(3):125-129.

Grygiel-Gorniak i Puszczewicz, 2014: Diet in hyperuricemia and gout - myths and facts. Reumatologia 2014; 52,4:269-275.
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Dowiedziono, ze dieta o wysokiej zawartosci puryn jest zwigzana z pieciokrotnie wyzszym
ryzykiem wystapienia dny moczanowej. Dieta uboga w puryny potwierdzita natomiast w wielu
badaniach swoje pozytywne dziatanie obnizajace stezenie kwasu moczowego we krwi. Okazuje sie
jednak, ze nie wszystkie puryny zawarte w zywnosci maja tak samo silny efekt podnoszacy stezenie
kwasu moczowego. Wiemy, ze do produktéw purynowych najsilniej zwiekszajacych stezenie
kwasu moczowego we krwi naleza mieso (zwtaszcza ttuste, czerwone), podroby i alkohol.

OGRANICZ PURYNY
POCHODZACE GEOWNIE Z MIESA, PODROBOW | ALKOHOLU

Zaleca sie maksymalnie ograniczy¢ ttuste i czerwone mieso, a ilo$¢ migsa chudego i ryb nawet
do maksymalnie 50g dziennie. W okresie ostrego napadu dny moczanowej zalecana jest dieta
wegetarianska. Warto doda¢, ze migso nie powinno by¢ smazone, a najlepiej gotowane w duzej
ilosciwody (zwiazki purynowe przechodza dowywaru).

WYELIMINUJ FRUKTOZE DODANA

Kolejnym sktadnikiem diety, ktéry warto ograniczy¢ w trakcie dietoterapii hiperurykemii jest
fruktoza zawarta w stodzonych napojach, sokach oraz innych produktach dostadzanych tym
sktadnikiem. Nie dotyczy to jednak owocdw (nie nalezy eliminowac ich z diety). W badaniu na
populacji amerykanskiej potwierdzono bezposredni zwigzek miedzy podwyzszonym stezeniem
kwasu moczowego a spozyciem bezalkoholowych, stodzonych napojéw. Fruktoza w nich zawarta
zmniejsza wydalanie kwasu moczowego z organizmu i podnosi stezenie kwasu moczowego we
krwi.
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OGRANICZ TEUSZCZ, ZWLASZCZA ZWIERZECY

Innym sktadnikiem utrudniajagcym wydalanie kwasu moczowego z organizmu s3 ttuszcze, dlatego
rekomenduje sie, aby ilo$¢ ttuszczu w diecie nie przekraczata 30% energii z catodziennej racji
pokarmowej. Oznacza to, ze pacjenci powinni unika¢ spozywania duzej ilosci masta, smalcu,
boczku, Smietany oraz potraw ttustychismazonych.

Podsumowujac, ze wzgledu na wyzej opisane czynniki, pacjenci z hiperurykemia powinni w swojej
diecie ogranicza¢ przede wszystkim nadmiar ttuszczu, mieso i produkty miesne oraz podroby,
a takze stodzone napoje oraz alkohol (wiecej o napojach w rozdziale 5). Poniewaz istotnym
czynnikiem rozwoju hiperurykemii jest nadmierna masa ciata (nadwagai otytosc), wazny jest takze
odpowiedni bilans kaloryczny, ktory pozwoli utrzymac prawidtowa mase ciata (temu zagadnieniu
poswiecono rozdziat 2). Doktadniejszy wykaz produktéw zalecanych do ograniczania znajduje sie
ponizej.

Produkty, ktére nalezy ograniczac¢ w trakcie dietoterapii hiperurykemii:

* mieso (gtownie wieprzowina, wotowina, baranina),

e podroby,

o przetwory miesne,

o buliony miesne i rybne (puryny sa wyptukiwane do roztworu),

o galarety miesneirybne,

» ryby (w tym tosos, dorsz, makrela, pstrag, karp, sardynka, szczupak, sola, $ledz),

» owoce morza (w tym homary, krewetki, matze),

o ttuszcze zwierzece (np. masto, smalec, skwarki),

* napoje stodzone, soki owocowe,

o duzeilo$ci owocow (jednorazowo),

* midd,

o produkty stodzone fruktoza lub syropem fruktowym,

o ttuste sery (np. plesniowe) w duzej ilosci,

* mocna kawa i herbata,

e nadmiar soli,

» niektdre warzywa, takie jak brokuty, brukselka, szpinak.
)
) o J/

JESLI SPOZYWASZ PRODUKTY Z POWYZSZEJ LISTY, JEDZ JE
W MALYCH PORCJACH | W POLACZENIU Z PRODUKTAMI ZALECANYMI
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Niektoérzy naukowcy opisuja, ze wazne jest nie tylko eliminowanie lub ograniczanie produktéw
potencjalnie zwiekszajacych stezenie kwasu moczowego, ale takze, jesli juz wystepuja one
w jadtospisie to w matej ilosci i tacznie ich z produktami o niskim potencjale hiperurykemicznym.
Oznacza to, ze pacjenci spozywajacy co jakis czas np. niewielkie ilosci czerwonego migsa powinni
taczyc je w positku np.zwarzywami. Zalecasieg, aby produkty zawierajace puryny nie wystepowaty
w diecie w duzych porcjach i aby ilos¢ puryn z réznych produktéw sie nie sumowata - jesli w jakis
dzien pacjent spozywa niewielka porcje jednego produktu o wysokiej zawartosci puryn, nie
powinien juz je$¢ innego z listy produktéw ograniczanych.

Nalezy zaznaczy¢, ze najnowsze podejscie do dietoterapii hiperurykemii ukierunkowane jest
naocene efektu nastezenie kwasu moczowego nawykéw zywieniowych jako catoksztattu, bardziej
niz pojedynczych produktéw spozywczych. Amerykanska Akademia Zywienia i Dietetyki
zauwaza, ze zawarto$¢ puryn w diecie powinna by¢ oceniana na podstawie wszystkich
pokarméw spozywanych w dtuzszym okresie (np. jednego tygodnia), aby uwzglednic¢ zaréwno
dni, w ktérych spozywane sa pokarmy bogate w puryny, jak i dni z niskim spozyciem puryn.

Oznacza to dostosowanie dozwolonych ilosci i czestotliwosci spozycia produktow ktére nalezy
eliminowa¢, indywidualnie do pacjenta. Takie podejscie ma pomdéc w przestrzeganiu diety
niskopurynowej w ujeciu dtugoterminowym, poniewaz dotychczasowe dane wskazuja ze wielu
ma z tym problem, a diety tej powinni przestrzegac przez cate zycie.

Pismiennictwo:

Zhang i wsp.2012: Purine-rich foods intake and re- current gout attacks. Ann Rheum Dis. 2012 Sep; 71(9): 1448-1453.
https.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3889483.

Neogi i wsp., 2014: Alcohol quantity and type on risk of recurrent gout attacks: An internet-based case-crossover study. Am J Med. 2014 Apr; 127(4): 311-318.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24440541/.

Nuki i wsp., 2016: Aktualne postepowanie wdme moczanowej. Praktyczne wskazowkl zwytycznych EULAR 2016. Med. Prakt. 2017;5: 22-36.

https://www.mp.pl/re logia/ leczenie-nlpz/164013,aktualne-p dnie zanowej- praktyczne-wskazowki-z-wytycznych-eular-2016.

Peksa, Malii ka-Karpiel, 2019: Far pia i leczenie dletetyczne hiperurykemii oraz napadéw dny moczanowej, Farmakoterapia, VOL 26/NR 04/2019 (266)
https://depot.ceon.pl/bitstream/handle/123456789/17815/Farmakoterapia%20i%20leczenie%20dietetyczne%20hiperurykemii%200raz%20napadéw%20dny %2
Omoczanowej.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Richette, Bardin, 2012; Purine-rich foods: An innocent bystander of gout-attacks?, Ann Rheum Dis. 2012, Sep;71(9):1435-6.

Choi i wsp, 2004: Purine-rich foods, dairy and protein intake, and the risk of gout in men. N Engl J Med.

Kostecka, i wsp., 2016: Dna moczanowa - rola diety oraz zasady postepowania dietetycznego [w:] Pujer (red.), dietetyka. zywienie w zdrowiu i chorobie, Exante,
wroctaw.

Griebsch i Zollner, 1974: Effect of ribomononucle- otides given orally on uric acid production in man. Adv. Exp. Med. Biol. 1974; 41: 443-449.

Coeiwsp., 1976: The contribu- tion of dietary purine over-consumption to hyper- puricosuria in calcium oxalate stone formers. J. Chronic Dis. 1976; 29: 793-800.
Emmerson, 1996: The management of gout. N. Engl. J. Med. 1996; 334: 445-451.

Drzewiecka i Suliburska, 2012: Dietoterapia skazy moczanowej. Forum Zaburzeri Metabolicznych 2012;3(3):125-129.

Grygiel-Gorniak i Puszczewicz, 2014: Diet in hyperuricemia and gout - myths and facts. Reumatologia 2014; 52,4:269-275.
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Pomimo tego, ze pacjentom z hiperurykemia zalecana jest dieta niskopurynowa, a niektére
produkty roslinne zawieraja te zwiazki, stwierdza sie ze biatko pochodzenia roslinnego nie nasila
objawéw hiperurykemii. Spozycie produktéw roslinnych bogatych w zwiagzki purynowe, takich jak
groch, fasola, soczewica, fasolka szparagowa, kasza jaglana, szpinak czy grzyby nie byto zwigzane
ze wzrostem stezenia kwasu moczowego we krwi, dlatego sa one zalecane w diecie pacjentéw
z hiperurykemia. Przypuszcza sieg, ze za ten efekt odpowiadajg obecne w warzywach i straczkach
witamina C, foliany, a takze btonnik pokarmowy, ktéry wiaze puryny, zmniejszajacich przyswajanie
doorganizmuitymsamym ich przeksztatcanie w kwas moczowy. Innymistowy puryny z produktéw
roslinnych moga zosta¢ wydalone z niestrawionymi resztkami pokarmu, nie majac wptywu na
poziom kwasu moczowego we krwi. Mimo to, w wiekszosci zalecen ogranicza sie warzywa takie jak
brokuty, brukselka, kalafior, por, papryka, szpinak oraz grzyby takie jak boczniaki i pieczarki
- najlepiej wiec jadac je rzadziej i w mniejszych porcjach (50-100g). Zalecane na co dzien s3
w zasadzie wszystkie pozostate warzywa. Sposréd owocoéw poleca sie wszystkie, przy czym
rekomendowana porcjato 150g.

ZALECANE ZRODEA BIALKA TO MLIN.
SOJA I NISKOTEUSZCZOWE PRODUKTY MLECZNE

Swietnym Zrédtem biatka dla pacjentéw z hiperurykemia jest soja. Badania potwierdzaja jej
korzystne dziatanie w dietoterapii hiperurykemii i dny moczanowej. Stwierdzono, ze tofu nie
zwieksza stezenia kwasu moczowego nawet u pacjentéw ze stezeniem przekraczajagcym é6mg/dl.
Zalecasie spozycie straczkdwwiloscido 75g dziennie (waga przed ugotowaniem).

Oprodcz nasion roslin stragczkowych Zréodtem biatka w diecie powinny by¢ tez produkty mleczne
o niskiej zawartosci ttuszczu. Produkty mleczne takie jak mleko, kefir, jogurt, maslanka i inne o
niskiej zawartosci ttuszczu maja dziatanie obnizajace poziom kwasu moczowego, prawdopodobnie
dzieki zawartosci kwasu orotowego, ktéry nasila wydalanie kwasu moczowego z organizmu oraz
laktoalbuminy i kazeiny, po zjedzeniu ktérych obserwuje sie zmniejszenie hiperurykemii po 2h od
spozycia.

NIE CHODZI O DIETE NISKOBIAEtKOWA!

Whbrew powszechnej opinii biatko nie musi by¢ ani eliminowane, ani nawet znaczaco ograniczane
w diecie, ale powinno pochodzi¢ z zalecanych produktéw, niepodnoszacych poziomu kwasu
moczowego w organizmie (nasiona roslin straczkowych, chude produkty mleczne, ktére utatwiajg
wydalanie kwasu moczowego). Moéwi sie o tym, ze biatko pomaga wydala¢ kwas moczowy
Z organizmu, wiec wazna jest jego odpowiednia ilo$¢ w diecie, ale takze jakosc (czyli to, z jakich
produktéw pochodzi).
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ZAMIEN TEUSZCZE NA DOBRE WEGLOWODANY (Z£OZONE)

W poprzednim rozdziale zauwazono, ze ttuszcze utrudniaja wydalanie kwasu moczowego
zorganizmu, dlatego ich ilos¢ nalezy w diecie ograniczac. Dziatanie odwrotne zaobserwowano dla
weglowodandw, ktére zwiekszaja usuwanie tego zwiazku, dlatego zaleca sie diete o zwiekszonym
udziale weglowodanéw kosztem ttuszczu (jesli inne schorzenia wspotwystepujace na to
pozwalajg). Co wazne, w dietoterapii hiperurykemii zaleca sie ograniczenie ttuszczu i jest to
zalecenie bardziej ilosciowe niz jakosciowe (dotyczy wszystkich typow ttuszczu, réwniez tych
roslinnych, jak oliwa lub olej), jednak ze wzgledu na zawartos¢ jedno i wielonienasyconych kwasow
ttuszczowych, o potwierdzonym korzystnym dziataniu m.in. na zdrowie uktadu sercowo-
naczyniowego i czesto wystepujace w potaczeniu z hiperurykemia nadci$nienie tetnicze - zaleca
sie ograniczac gtéwnie ttuszcze pochodzenia zwierzecego, a ttuszcze roslinne takie jak oliwa,
oleje roslinne, orzechy, nasiona - sa dozwolone i rekomendowane (w ograniczonych ilosciach).

POTENCJALNIE KORZYSTNE SUBSTANCJE CZYNNE:
KWASY EPA, DHA ORAZ ANTYOKSYDANTY | WITAMINA C

Zaleca sie wzbogacanie jadtospisu w kwasy omega-3 pochodzenia roslinnego, np. codzienne
spozycie siemienialnianego, orzechéw wtoskich, zielonych warzyw lisciastych, soi i jej przetwordéw
(ewentualnie suplementacja kwasami DHA i EPA). Do rozwazenia pozostaje takze suplementacja
witaming C w dawce 500 mg przez ponad 30 dni oraz soku z cierpkich wisni, jako Zrédta
antocyjanoéw, katechin, kwasu chlorogenowego, flawonoidéw oraz melatoniny - antyoksydantéw
pomagajacych zmniejszy¢ stezenie kwasu moczowego we krwi. O ile badania w zakresie
suplementacji witaming C i antyoksydantami ekstrahowanymi z wisni wymagaja jeszcze
kontynuacji, z pewnoscia pacjenci z hiperurykemia skorzystaja wzbagacajac swoja diete o
produkty zawierajace te sktadniki - w tym owoce pestkowe, jagodowe oraz réznokolorowe
warzywa.

ZADBAJ O DUZA ILOSC PRODUKTOW ZASADOTWORCZYCH

Coraz wiecej méwi sie réwniez o tym, ze dieta dla pacjentéw z hiperurykemia powinna by¢
wypadkowa produktéw o niskiej zawartosci ttuszczu, puryn oraz licznych produktéw o wtasciwo-
$ciach alkalizujacych (czyli zasadotwoérczych). Stwierdza sie, ze stezenie kwasu moczowego we
krwi zalezy od kwasowych i zasadowych wtasciwosci jedzenia. Dowiedziono, ze dieta o duzej
zawartosci produktéw o wtasciwosciach zasadotwoérczych jest skuteczniejsza w obnizaniu
stezenia kwasu moczowego we krwi niz stosowanie wytacznie diety niskopurynowej. Produkty
o witasciwosciach zasadotwoérczych to gtéwnie wiekszos¢ warzyw, owocédw, tofu, czy nasiona
dyni i stonecznika. Do produktéw przesuwajacych rownowage kwasowo-zasadowa w strone
nizszego (kwasnego) pH naleza m.in. mieso, alkohol a takze produkty z dodatkami takimi jak
barwnikiczy niektére stodziki - dlatego nalezyich unikac.
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Do produktéw szczegdlnie zalecanych w diecie pacjentow
z hiperurykemia naleza:

» warzywa (ogorki, pomidory, biata kapusta, buraki, marchew, cukinia, cebula, kapusta pekinska,
rzodkiewka, satata, rukola, roszponka, kalarepa, rzodkiew, baktazan),

» owoce (np. agrest, ananas, brzoskwinie, czeresnie, gruszki, jabtka, kiwi, maliny, porzeczki,
pomarancze, truskawki, winogrona, wisnie),

» mleko, zsiadte mleko, jogurt, maslanka (porcja 200ml), serek wiejski (porcja 50g),

» nasiona roslin straczkowych (porcja dzienna do 75g suchych nasion),
np. fasola, soczewica, groch, ciecierzyca,

« produkty zbozowe petnoziarniste (np. kasza gryczana, bulgur, peczak, jaglana, ryz
i makaron petnoziarnisty, pieczywo graham lub razowe, produkty z mak petnoziarnistych),

« oleje roslinne w nie za duzych ilosciach na porcje (ze wzgledu na ograniczenie catosciowe
ttuszczu w diecie),

= nasiona i orzechy porcjach nie wiekszych b
niz 30-50g (ze wzgledu na ograniczenie

catosciowe ttuszczu w diecie), np. nasiona I ‘
stonecznika, sezamu, orzechy laskowe, /i
Yy

wtoskie, nerkowce.
) ﬁ
! /4

Wazne jest, by starac sie spozywac positki regularnie, o statych porach, co 3-4h.
Zaleca sie Srednio 4-5 positkéw w skali dnia, przy czym ostatni na ok 3h przed snem.

Nalezy miec¢ swiadomos¢, ze dietoterapia jest niezbednym elementem leczenia hiperurykemii,
jednak ma ograniczone mozliwosci i czesto wymaga wsparcia leczenia farmakologicznego.

Zalecenia dietetyczne dla pacjentéw z hiperurykemia powinny by¢
przez nich stosowane przez cate zycie.
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Przyktadowe zestawienie positkéw dla 0séb z hiperurykemiq
(sezon letni)

DZIEN 1
$niadanie Owsianka z jogurtem, jezynami, malinami i pestkami stonecznika
Il $niadanie Wafle ryzowe z pastq hummus, rukolg, cebulqg i pomidorem
obiad Kasza gryczana z tofu i burakiem, suréwka z marchwi i selera
przekaska Gruszka i garsc orzechéw nerkowca
. Makaron petnoziarnisty z biatym serem wymieszanym
kolacja " n .
z jogurtem i truskawkami
DZIEN 1
L. . Kasza jaglana z jajkiem i warzywami (ogérek, pomidorki koktajlowe,
$niadanie s . n
papryka czerwona, koperek), polane oliwg wymieszanq z sokiem z cytryny
Il éniadani Placuszki z ptatkéw owsianych, jajka, siemienia Inianego i banana,
shiadanie podane z jogurtem zmiksowanym z boréwkami
obiad Makaron sojowy z kurczakiem (100g) i mieszankq warzyw ,,po chirisku”
przekaska Marchewka i garsc¢ orzechéw laskowych
kolacia Petnoziarnisty makaron z pokruszonym wedzonym tofu, cebulkq
) i sosem pomidorowym
DZIEN 1
$niadanie Omlet z cebulg, kozim serem i pieczonym burakiem
Il $niadanie Petnoziarnista kanapka z pastq z fasoli i ogérkiem kiszonym, kilka rzodkiewek
biad Chtodnik z botwinkg, do tego satatka z pomidora, cebuli, ogérka gruntowego,
obia sera feta light, oliwy wymieszanej z sokiem z cytryny, natki pietruszki
przekaska Kefir i 2-3 garsci malin
alEda Zapiekanki z grahamki, mozzarelli light, pomidorkéw koktajlowych,

do tego satatka z rukoli, awokado i ogérka
V&
%W

Pismiennictwo:
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Drzewiecka i Suliburska, 2012: Dietoterapia skazy moczanowej. Forum Zaburzeri Metabolicznych 2012;3(3):125-129.

Juraschek i wsp, 2011: Effect of oral vitamin C supplementation on serum uric acid: a meta-analysis of randomized controlled trials. Arthritis Care Res (Hoboken)
2011; 63: 1295-1306.

Chuang i wsp., 2011: Trends in hyperuricemia and gout prevalence: Nutrition and Health Survey in Taiwan from 1993-1996 to 2005-2008. Asia Pac J Clin Nutr
2011;20: 301-308.

Yamakita i wsp., 1998: Effect of Tofu (bean curd) ingestion and on uric acid metabolism in healthy and gouty subjects. Adv Exp Med Biol 1998; 431: 839-842.
Kanbara i wsp., 2010: Urine alkalization facilitates uric acid excretion. Nutrition Journal 2010; 9: 45.

Grygiel-Gérniak i Puszczewicz, 2014: Diet in hyperuricemia and gout - myths and facts. Reumatologia 2014; 52,4:269-275.
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NAWODNIENIE TO PODSTAWA

Pacjenci z wysokim stezeniem kwasu moczowego powinni pamietac o prawidtowym nawodnieniu,
poniewaz zmniejszona ilos¢ wody w organizmie zwieksza stezenie kwasu moczowego we krwi,
utrudnia jego usuwanie i zwieksza tym samym ryzyko rozwiniecia petnoobjawowej dny
moczanowej. Zalecasie, o ile nie ma przeciwwskazan, wypijanie ok. 31 ptynéw w ciggu dnia, z czego
1l w godzinach wieczornych, przed snem i w nocy, aby zmniejszy¢ stezenie kwasu moczowego
w organizmie poprzez wydalenie go z moczem. Najlepszym sposobem na nawodnianie sie jest
picie wody mineralnej. W przypadku dny nie ma istotnego znaczenia czy jest to woda gazowana,
czy niegazowana. Jezeli zamieniasz napoje stodzone na wode mozesz doda¢ do wody cytryne
lub inne owoce cytrusowe i listki ziét jak rozmaryn, miete, oregano, czy tymianek. Dozwolone sa
napoje takie jak woda (réwniez z listkami ziét i/lub owocami, np. cytryng), herbaty owocowe, kawa
zbozowa, koktajle owocowe (blendowane, bez udziatu sokéw owocowych), niestodzone koktajle
jogurtowe/mleczne.

UWAZAJ NA MOCNA KAWE | HERBATE

Ze wzgledu na czes¢ danych naukowych wskazujacych na niekorzystne dziatanie kawy i herbaty,
zaleca sie ich eliminacje lub ograniczenie, mimo ze dane w tym zakresie nie s spdjne.
Prawdopodobnie niektére sktadniki inne niz kofeina, zawarte w kawie pomagaja zmniejsza¢
poziom kwasu moczowego we krwi, jednak potrzeba wiecej badan w tym zakresie. Na razie
wiekszos$¢ rekomendacji okresla koniecznos¢ ograniczenia spozycia tego napoju. Jezeli jednak nie
mozesz obejs¢ sie bez kawy, to pamietaj, aby spozywac ja w postaci czarnej, bez dodatku cukru.
Jezeli chcesz kawe “zabieli¢”, wybieraj mlekopodobne napoje roslinne (np. sojowe wzbogacone
w wapn, bez cukru) lub mleko zwierzece z najmniejsza iloscig ttuszczu.

Podobne zalecenia odnosza sie do zielonej i czerwonej herbaty. Wyniki badari odnosnie tych
naparow nie sg spojne i czes¢ badan podkresla przeciwzapalne dziatanie zielonej herbaty. Wyniki
te jednak wymagaja potwierdzenia na w badaniach na wiekszych populacjach.

Chociaz czekolada ma wtasciwosci zapobiegajace krystalizacji kwasu moczowego, to
problematyczne moga by¢ jej pozostate sktadniki takie jak cukier i ttuszcz. W przypadku
spozywania kakao nie zaleca sie spozywac tego parzonego na ttustym mleku zwierzecym.

W swietle obecnych badan nalezy podkreslic, iz w przypadku pacjentow
z hiperurykemia podstawa nawadniania powinna by¢ woda,
a napary moga stanowic¢ dodatek do spozywanych ptynéw.

-22-



FERMENTANTY, PRODUKTY MLECZNE ORAZ NAPOJE ROSLINNE

Dobrym wyborem do picia w przypadku wysokich stezer kwasu moczowego jest chuda maslanka,
niskottuszczowe mleko oraz kefir, ktére zostaty juz opisane we wczesdniejszych rozdziatach imoga
stanowic¢ wartosciowy ptynny sktadnik diety.

Bardzo ciekawa alternatywa dla mleka sa szeroko dostepne na polskim rynku napoje roslinne, tak
zwane “mleka roslinne”. Wiekszos¢ z nich (te z niska zawartoscia ttuszczu i niestodzone fruktoza)
nie bedzie miato wtasciwosci zwiekszajacych stezenia kwasu moczowgo. Zatem réwniez moga
stanowic doskonate uzupetnienie diety. Wartowybierac te, ktére sawzbogacone w wapn.

StODZONE NAPOJE

Z uwagi na szkodliwe dziatanie fruktozy na stezenia kwasu moczowego nalezy unikaé
wykorzystywania fruktozy do samodzielnego stodzenia pokarméw (w tym napojow), a takze
napojow stodzonych tym cukrem. Napoje stodzone innymi substancjami stodzacymi beda
prawdopodobnie bezpieczne. Nalezy pamietaé jednak, iz stodzone napoje moga nies¢ ze soba
spory tadunek kaloryczny, co moze przyczyniac sie do przyrostu masy ciata. Najlepiej jest zatem
unika¢ napojow stodzonych cukrem oraz fruktoza. Dobrag praktyka jest czytanie etykiet -
sprawdzanie przede wszystkim sktadu produktu, atakze tabeliwartosci odzywczych.

ALKOHOL

Alkohol jest substancja szkodliwa, nawet jezeli jest spozywany w niewielkich ilosciach. Ponadto ma
on potwierdzony wptyw na wzrost stezenia kwasu moczowego we krwi. Szczegélnie duzy wptyw
wykazuje piwo ze wzgledu na wysoka zawartosé guanozyny - bardzo tatwo przyswajalnej puryny.
Zaleca sie catkowitg eliminacje alkoholu z diety. Najniebezpieczniejsze pod katem ryzyka
wystapienia ataku dny moczanowej jest jednorazowe spozycie duzej ilosci alkoholu, zwtaszcza
piwa oraz mocnych alkoholi typu bourbon czy whisky. Alkoholem, ktéry charakteryzuje sie
najnizsza szkodliwoscig pod katem zwiekszania stezen kwasu moczowego w osoczu jest czerwone
wino.

Pismiennictwo:

Neogi i wsp., 2014: Alcohol quantity and type on risk of recurrent gout attacks: An internet-based case-crossover study. Am J Med. 2014 Apr; 127(4): 311-318.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24440541/.

Grygiel-Gérniak i Puszczewicz, 2014: Diet in hyperuricemia and gout - myths and facts. Reumatologia 2014; 52,4:269-275.
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Czy aktwaLOS'é ma Znaczenle? opracowanie: lek. Anna Plucik-Mrozek

Brak aktywnosci fizycznej to jeden z istotniejszych czynnikéw ryzyka lezacych u podtoza
kilkunastu choréb przewlektych i stanéw klinicznych, w tym zespotu metabolicznego oraz szeregu
czynnikéw zwiazanych z hiperurykemia. Regularna aktywnos¢ fizyczna moze wspoméc
niefarmakologiczne postepowanie w hiperurykemii bezobjawowejoraz dnie moczanowej.

CZYM JEST AKTYWNOSC FIZYCZNA?

Aktywnos¢ fizyczna to ruch miesni szkieletowych wymagajacy wydatku energetycznego.
Cwiczenia fizyczne to aktywnosé¢ fizyczna, ktéra jest zaplanowana, zorganizowana, powtarzalna i
ma na celu poprawe lub utrzymanie sprawnosci fizycznej. Aktywnosc fizyczna obejmuje réwniez
wykorzystanie miesni szkieletowych do spedzania wolnego czasu (np. praca w ogrodzie),
poruszaniasieitransportuoraz czynnoscizwigzanych z praca - czesto okreslanych jako NEAT (non-
exercise activity thermogenesis). Dla utrzymania dobrego stanu zdrowia potrzebna jest zaréwno
aktywnos¢ fizyczna, jak i éwiczenia oraz unikanie siedzacego trybu Zycia - wszystkie te elementy
wptywaja na poprawe kondycji fizycznej, utrzymanie zdrowia i zmniejszanie ryzyka rozwoju
choréb przewlektych.

JAKIE KORZYSCI ZDROWOTNE MOZESZ OSIAGNAC
DBAJAC O AKTYWNOSC FIZYCZNA?

poprawisz stan zdrowia metabolicznego, wtymwyréwnanie stezeniaglukozy, insuliny
iinnych hormondéw we krwi,

zmniejszysz mase ciataoraz zwigzane znadwaga i otytoscig powiktania takie jak:
bezdechsenny,chorobazwyrodnieniowastawoéw,

poprawisz sktad ciata poprzez poprawe funkcji komérek ttuszczowych i mitochondriéow
orazwrazliwoscinainsuline,

poprawisz funkcjonowanie uktadu miesniowo-szkieletowego,

poprawiszfunkcje uktadu sercowo-naczyniowego,

poprawisz zdrowie uktadu oddechowego,

poprawisz zdrowie psychiczne (np. nastroj, zmniejszysz stresu, poziomleku),
poprawisz zdrowie seksualne,

poprawiszfunkcje poznawcze,

zmniejszysz ryzyko zachorowaniananowotwory lub poprawisz odpowiedz organizmu
naterapie.

U oséb z dng moczanowa najistotniejsze w leczeniu ruchem jest zapobieganie rozwojowi choréb
przewlektych czesto wspotistniejacych z dnga takich jak choroby serca, nadcisnienie, cukrzyca,
nadwaga, otytos¢. Dlatego zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej skupiaja sie na zapobieganiu
tym schorzeniom. Istotnym elementem jest rowniez zaproponowanie takich treningdéw, ktére
beda zmniejszaty bdle stawowe u oséb ze zmianami w stawach w przebiegu dny moczanowe;j.
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ZALECENIA AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ:

1. 150-300 minut wtygodniuaktywnoscifizycznejo umiarkowanejintensywnosci
lub 75-150 minut aktywnosci o duzejintensywnosci.

2. 2razywtygodniucwiczeniawzmacniajace obejmujace duze grupy migsniowe.

3. 3razywtygodniuaktywnos¢fizycznapoprawiajacaréwnowage i gibkosc.

Warto zawsze pamietac, ze liczy sie kazda minuta aktywnosci fizycznej,
poniewaz kazdy ruch poprawia stan zdrowia.
Nie szukajmy wiec wymoéwek, a mozliwosci i sposobnosci do unikania siedzenia!

JAK OKRESLIC INTENSYWNOSC TRENINGU?

Najlepszym i najtatwiejszym sposobem okreslenia intensywnosci ruchu jest test mowy, ktéry
moznawykona¢samemuwypowiadajac zdanianagtos, moznaéwiczy¢ zkolezanka lub kolega.

1.  Mataintensywnos¢ - moznaswobodnie rozmawiac.

2. Sredniaintensywno$¢ - mozna swobodnie wypowiedzie¢jedno zdanie.

3. Duzaintensywnos$¢ - moznaswobodnie wypowiedziec 2-3 stowa.

4. Maksymalnaintensywnosc - brak mozliwoscirozmowy.

JAK RUSZAC SIE WIECEJ?

W PRACY:

Siedzqc przy biurku lub komputerze, wstawaj co okoto 30 minut i rozciggaj sie. Przejdz sie.

Pomocna moze by¢ aplikacja przypominajqca o ruchu w telefonie komérkowym.

Rozmawiasz przez telefon? Wstan lub przejdz sie.

Zamiast dzwonic lub wysytac maile do wspétpracownikéw, wstawaj i idZ do ich biurka, aby porozmawiac.
Sprébuj "pieszych spotkan", gdy spotkanie nie wymaga robienia notatek.

W DOMU:

Oglgdajqc telewizje, wstawaj podczas kazdej reklamy i wykonaj jakgs prace. Na przyktad opréznij
zmywarke, wrzuc troche ubran do pralki lub wyrzuc smieci. Poczuj, Ze zrobites$ cos pozytecznego,
aktywnego podczas jednego programu telewizyjnego! Korzystaj ze schodow, kiedy tylko mozesz.
Zredukuj czas przed telewizorem, komputerem i grami wideo. Sprobuj znalez¢ inne aktywnosci
przynoszqce ci przyjemnosc. Jesli nie mozesz chodzic lub stac, wyprobuj ¢wiczenia na siedzqgco:
unoszenie kolan, kopniecia, przesuwanie stop po podtodze, krgzenia ramion.

W CZASIE DOJAZDU DO PRACY, SZKOLY:

Jesli jedziesz autobusem lub metrem, stan i pozwdl innym zajqgc miejsce. Poczuj sie z tym dobrze!
Nie walcz o najblizsze miejsce parkingowe. Zaparkuj dalej i zréb jeszcze kilka krokow.

Wysiadaj z autobusu jeden przystanek wczesniej i przejdz reszte drogi pieszo. Zatéz wygodne buty,
aby byto to tatwe do zrobienia.
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Sprébuj zrobi¢ co najmniej 150-300 minut umiarkowanej aktywnosci fizycznej co tydzien. Moze
to by¢ 2, 5, 10 lub 20 minut tu i 6wdzie. Badz aktywny jakkolwiek i gdziekolwiek mozesz! To
wszystko przektadasie nalepsze zdrowie.

Spacer jest prosty, niedrogii moze byc¢ $wietnym sposobem na poczatek przygody zruchem.

Ktorqg aktywnosé z ponizszych zrobisz w ciggu najblizszych dwéch tygodni?
Mozesz zaznaczyé¢ wiecej niz jednq.

Wstane wczesniej rano i zrobie sobie 20-minutowy
spacer, zanim sie rozmysle :)

Spotkam sie z przyjacielem na porannym spacerze.

Zgtosze sie ha ochotnika do wyprowadzania psa na spacer kazdego dnia.
Nie masz psa? Wyprowadz psa sgsiada.

Wyprdbuje aplikacje do wyprowadzania pséw na spacer za pomocq smartfona
lub policze swoje kroki za pomocq urzqdzenia do sledzenia aktywnosci.
Stopniowo zréb do 7000-2000 krokéw dziennie.

Dotqcze do lokalnego programu fitness, aby uzyskac wskazowki
i zwiekszy¢ motywacje.

Bede spacerowac z rodzing kazdego wieczoru po kolacji.

Bede spacerowac lub jezdzi¢ z dzieckiem na rowerze do szkoty
- skorzystamy na tym oboje!

W porze lunchu wybiore sie na 10-15-minutowy spacer z przyjacielem.

Zatoze sgsiedzkq grupe spacerowq - z co najmniej dwoma innymi sgsiadami.
W razie potrzeby zamienie sie opiekq nad dzieckiem.

Bede spacerowac lub robi¢ przejazdzki na rowerze do pracy lub sklepu
1-2 razy w tygodniu.

Znajde w mojej spotecznosci piekne miejsca do spaceréw lub jazdy na rowerze:
lokalne parki, szlaki, ulice z drzewami lub ciekawe budynki.
Zostane lokalnym odkrywcq!

OO0OO0O00O00O00O00O00O0OO0
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WSKAZOWKI | SRODKI OSTROZNOSCI

Zacznij powoli. Staraj sie by¢ aktywny w porze dnia, w ktérej czujesz sie najlepiej. Co tydzien
zwiekszajczas lub tempo swojej aktywnoscio nie wiecejniz 10 procent.

Unikaj bardzo intensywnych treningéw, poniewaz moga nasili¢ objawy dny moczanowej i spowo-
dowacwzrost stezenia kwasu moczowego we krwi.

Wszyscy czasami popetniamy btedy i czasami bdl stawdéw wzrasta. Jesli masz zaostrzenie
dolegliwosci, obrzek lub zwiekszony bdl, nie rezygnuj z catej aktywnosci. Podczas rekonwale-
scencji wykonuj delikatne ruchy w stawach. Nastepnie zacznij od nowa nieco ponizej poziomu,
ktéry spowodowat zaostrzenie.

Zmniejsz obciagzenie swoich stawdw poprzez utrate masy ciata. Nawet 5-procentowa utrata masy
ciata zwiekszy pozytywne efekty aktywnosci fizycznej. Kazdy utracony kilogram sprawia, ze
zmniejszasie obcigzenie stawdw kolanowych o ok. 4 kg. To bardzo przyjemne uczucie!

Okresl, czego potrzebujesz, aby zaczac ¢éwiczenia, np. sprzetu, porady ekspertéw lub dobrego
miejsca, aby by¢ aktywnym. Jesli masz zamiar rozpoczac¢ program marszowy, zatéz buty, ktére
dobrze amortyzujawstrzasy.

Mozesz odczuwac pewien dyskomfort zwigzany z aktywnoscia, ale to nie znaczy, ze niszczysz swoje
stawy. Jesli bl jest wiekszy przez 2 godziny po wysitku, niz to byto przedtem, nastepnym razem
zréblzejsze ¢wiczenia lub éwicz krécej. Jeslijakie$ konkretne ¢wiczenie powoduje bdl, znajdzZ inne,
ktore nie bedzie powodowato dyskomfortu.

Jezeli cierpisz na inne choroby przewlekte - skonsultuj sie z lekarzem
przed rozpoczeciem aktywnosci fizyczne;j.

s
%

R

B

W)

’a



9\

R

ZADBAJ O BEZPIECZENSTWO PODCZAS TRENINGU
1. Zadbaj o bezpieczne miejsce do ¢wiczen.
2. Zadbaj o wygodny stréj i obuwie.

3. Nie pomijaj rozgrzewki na poczatku treningu i rozciggania na koncu
- zacznij ¢wiczy¢ powoli.

4. Jezeli czujesz bol podczas ¢wiczen - zatrzymaj sie.

5. Jezeli czujesz dusznos¢ podczas ¢wiczen - nie ¢wicz dalej.

6. Jezeli czujesz bol w klatce piersiowej podczas ¢wiczen - przerwij aktywnos¢.
7. Nie wstrzymuj oddechu podczas ¢wiczen.

8. Nierdb nic nasite - zawsze mozesz odpoczaé.

9. Pijwode.

10. Jezeli czujesz potrzebe - zatrzymaj sie i wyreguluj oddech.

Pismiennictwo:

. World Health Organization. Physical activity. https://www.who.int/news-room/ fact-sheets/detail/physical-activity. [Accessed 11 February 2020].

Warburton DE, Nicol CW, Bredin SS. Health benefits of physical activity: the evidence. CMAJ (Can Med Assoc J) : Canadian Medical Association journal 1/4 journal
de I'Association medicale canadienne 2006;174:801-9.

Stanford KI, Middelbeek RJ, Goodyear LJ. Exercise effects on white adipose tissue: beiging and metabolic adaptations. Diabetes 2015;64:2361-8.
www.exerciseismedicine.org.com

Lakoski SG, Barlow CE, Farrell SW, Berry JD, Morrow Jr JR, Haskell WL. Impact of body mass index, physical activity, and other clinical factors on cardiorespiratory
fitness (from the Cooper Center longitudinal study). Am J Cardiol 2011;108:34-9.

,,,,, Nutrition and physical activity: An Obesity Medicine Association (OMA) Clinical Practice Statement 2022 Published
February 28, 2022. Volume 1. Article 100005-100005. © 2021.
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opracowanie:

0 czym jeszcze warto pamigtaé? dr n. med. Daniel Sliz, lek. Alicja Baska

Hiperurykemia to jeden z czynnikdw ryzyka rozwoju choréb przewlektych zagrazajacych zdrowiu.
Dna moczanowa, nadcisnienie tetnicze, niewydolnos¢ nerek, zespdt metaboliczny, cukrzyca to
tylkoniektore stany, ktére zwiazane sg zwysokimistezeniami kwasu moczowego.

Nalezy jednak pamietac¢, ze postepowanie skierowane na obnizenie kwasu moczowego w osoczu
bedzie rowniez oddziatywato prozdrowotnie w bardzo szerokim spektrum.

Oddziatuj na inne czynniki ryzyka

powiazane z hiperurykemia i chorobami przewlektymi

Tak jak wspomnielismy fundamentem postepowania w przypadku hiperurykemii bezobjawowej
i najwazniejszym jego celem jest wyeliminowanie podstawowych przyczyn, do ktérych naleza:

o otytoscbrzuszna,
¢ naduzywaniealkoholuiinne btedy Zywieniowe,
¢ zbytmataaktywnoscfizyczna.

Zapomocawskazéwek przedstawionych w poradniku mozesz:

o oddziatywacnakilkaczynnikéw ryzyka
hiperurykemiijednoczesnie,

o oddziatywacnaczynnikiryzykawielu
chorébistanéwklinicznych,
nie tylko hiperurykemii.




PRZYKLAD:

Eliminacja lub samo ograniczenie spozycia miesa (przede wszystkim
czerwonego i przetworzonego) i zastepowanie go na przyktad nasionami
roslin straczkowych moze przetozyc sie na zmniejszenie kalorycznosci diety
(co moze korzystnie wptynac na redukcje masy ciata i zmniejszenie wartosci
ci$nienia tetniczego) oraz zawartosci nasyconych kwaséw ttuszczowych (co
wptynie na poprawe parametréw lipidowych). Zmniejszajac spozycie miesa
przetworzonegoiczerwonego zmniejszasz takze ryzyko wielu nowotworoéw, - i
m.in.jelitagrubego.

To zaledwie jeden z wielu przyktadoéw, w ktérych wskazéwki dotyczace
zmiany stylu zycia zawarte w tej publikacji pomoga Ci wptywac znacznie
szerzej niz wytacznie na zmniejszanie stezenia kwasu moczowego. Na
stronach tego poradnika przedstawiliSmy wiele uniwersalnych zasad
zdrowego stylu zycia, ktéry stanowi podstawe zapobiegania i leczenia
wiekszoscichordb przewlektych.

W poradniku dotkneliSmy bardzo réznorodnych aspektéw stylu Zycia - od
sposobu odzywiania i aktywnosci fizycznej, przez regulacje stresu czy
zdrowy sen. ChcieliSmy nie tylko wyposazy¢ Cie w caty zestaw narzedzi,
ktére pomoga Ci zmniejszy stezenie kwasu moczowego, ale takze pokazac,
ze realny wptyw na ryzyko chorobowe ma caty zestaw naszych zachowan, a
nie tylko zamiana czynnika szkodliwego na ten tylko odrobine mniej
szkodliwy.

JAKIE JESZCZE ROZWIAZANIA MOGA OKAZAC SIE POMOCNE?

Stezenie kwasu moczowego mozna oczywiscie zmniejszac takze poprzez leczenie farmakologi-
czne. Obecnie wykorzystuje sie w tym celu inhibitory oksydazy ksantynowej. Leki te blokuja
enzym, ktéry uczestniczy w przeksztatcaniu hipoksantyny w ksantyne i ksantyny w kwas moczowy,
coefektywnie zmniejsza stezeniakwasu moczowego w surowicy.

Pamietaj jednak, ze bazujac na tresci tego poradnika, sam mozesz znaczaco przyczynic sie do
poprawy stanu Twojego zdrowia oraz kontrolowac czynniki ryzyka chorobowego.
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Nie zapomnij!

Regularnie wykonywac pomiaréw masy ciata oraz ci$nienia tetniczego
i podejmowac odpowiednich krokéw, jesli pomiary okaza sie nieprawidtowe.

Systematycznie monitorowac swéj stan zdrowia réwniez pod katem innych
chordéb, w szczegdlnosci niewydolnosci nerek, choroby niedokrwiennej serca,
niewydolnosci serca, cukrzycy.

Okresowo wykonywac badan laboratoryjnych, ktére uwzgledniaja
stezenie kwasu moczowego.

Jezeli stezenia kwasu moczowego
sg wyzsze niz 5-6mg/dl
i dodatkowo chorujesz
na nadcisnienie tetnicze, cukrzyce,
dyslipidemie
lub w przesztosci przebytas_e$
zawat serca lub udar mozgu.

Jezeli nie chorujesz
na zadne choroby
sercowo-naczyniowe,
stezenie kwasu moczowego,
przy ktérym rozpoznaje sie
hiperurykemie
to 6,8-7,0 mg/dl.

Wprowadz w zycie

jak najwiecej porad z niniejszej
publikacji
oraz
porozmawiaj ze swoim lekarzem
o dalszym postepowaniu,
w tym leczeniu
farmakologicznym.

Bez zbednego czekania wprowadz
w zycie jak najwiecej porad
z niniejszej publikacji.

W razie potrzeby porozmawiaj
ze swoim lekarzem o dalszym
postepowaniu, w tym leczeniu

farmakologicznym.

ZAWSZE WARTO: Zyj zgodnie z zasadami Medycyny Stylu Zycia
- by poprawic swoje samopoczucie i zdrowie teraz i zadbac o nie NA LATA !




Czy chorujesz na ktéras z wymienionych choréb przewlektych:
nadcis$nienie tetnicze, cukrzyce, dyslipidemie
lub w przesztosci przebytas_es zawat serca lub udar mézgu?

TAK NIE
Czy stezenie kwasu moczowego Czy stezenie kwasu moczowego
przekracza 5-6 mg/dI? przekracza 6,8-7 mg/dI?
TAK NIE NIE TAK

Stosuj sie do zasad zdrowego
stylu zycia, aby zmniejszyc¢ czynniki
ryzyka hiperurykemii i choréb przewlektych.

Woprowadz w zycie jak najwiecej porad z niniejszej publikacji
oraz porozmawiaj ze swoim lekarzem o dalszym postepowaniu,
w tym o leczeniu farmakologicznym.
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