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Streszczenie

Przedstawiono kryteria diagnostyczne dla dny moczanowej, okre-
sy choroby, zmiany narzadowe towarzyszace zapaleniu stawéw,
badania pracowniane konieczne do rozpoznania i réznicowania
choroby oraz zasady leczenia.

Definicja
Dna moczanowa to zapalenie stawéw spowodowa-
ne krystalizacja i fagocytoza krysztatéw moczanu sodu

w ptynie stawowym oraz powstawaniem ztogéw krysz-
tatow w tkankach.

Kryteria diagnostyczne

e Nawracajace ostre zapalenie stawéw z okresami
remisji, wystepujace u mezczyzn po 40. roku zycia
lub u kobiet w okresie menopauzy, czesto rodzin-
nie, z towarzyszaca hiperurykemia.

e Rozpoznanie dny jest pewne wtedy, gdy u chorego
z zapaleniem stawu(6éw) stwierdza sie w ptynie
stawowym obecnos¢ sfagocytowanych krysztatow
moczanu sodu lub ztogéw tych krysztatow w tkan-
kach.

e Jezeli nie mozna uzyska¢ materiatu do badania
krysztatéw, rozpoznanie ustala sie na podstawie
spetnienia przynajmniej 2 sposréd nastepujacych
kryteriow:

Summary

Diagnostic criteria of gout, stages of gouty arthritis, extraarticular
manifestations, laboratory diagnostic tests as well as treatment
of the disease are presented.

1) co najmniej 2 przebyte typowe napady bolu
i obrzeku stawu w obrebie konczyny (typowy na-
pad dny: nagty poczatek we wczesnych godzi-
nach porannych, silny bél, obrzek, zaczerwienie-
nie okolicy stawu — najczesciej pierwszego stawu
Srodstopno-paliczkowego (podagra), rzadziej jed-
noczesnie wielu stawéw, czesto ogblne zte samo-
poczucie, goraczka,

2) napady umiejscowione w pierwszych stawach
srodstopno-paliczkowych,

3) obecnos¢ guzkéw dnawych (matzowiny uszne,
okolice stawow),

4) ustepowanie objawéw napadu po podaniu kolchi-
cyny doustnie w dawce 1 mg co 6 godz. w 1. dobie
napadu, 1 mg co 8 godz. w 2. dobie — wyrazna po-
prawa powinna nastapi¢ w ciagu 48 godz.

Okresy choroby

e Okres bezobjawowej hiperurykemii.
e Okres napad6w zapalenia stawow.
 Okresy miedzynapadowe.

* Przewlekte zapalenie stawow.
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Zmiany narzadowe

e Zapalenie nerek, kamica nerkowa.

e Choroby i zaburzenia towarzyszace dnie: otytos¢
(do 80%), hiperlipoproteinemia (do 80%), cukrzyca
(do 50%), nadcisnienie tetnicze, sktonnosc
do wczesnej miazdzycy naczyn, szczegblnie wiefco-
wych.

Rozpoznanie réznicowe

e Napad dny nalezy réznicowaé z dna rzekoma
(w przebiegu chondrokalcynozy lub apatytowego
zapalenia stawéw), bakteryjnym i reaktywnym za-
paleniem stawéw, stanem po urazie, wylewem do-
stawowym, chorobg posurowiczg, zapaleniem zwia-
zanym z hiperlipoproteinemia, reumatoidalnym za-
paleniem stawoéw, zapaleniem stawdéw w przebiegu
spondyloartropatii seronegatywnych, szczegblnie
zesztywniajacego zapalenia stawdéw kregostupa,
ostrym odczynem zapalnym w obrebie pierwszego
stawu Srédstopno-paliczkowego, ktére moze towa-
rzyszy¢ zmianom zwyrodnieniowym.

Dne przewlekta nalezy réznicowac z reumatoidalnym
zapaleniem stawéw, choroba zwyrodnieniowg stawow.
Guzki dnawe nalezy r6znicowac z guzkami reumato-
idalnymi i ztogami cholesterolu, podstawa réznicowa-
nia jest biopsja.

Badania specjalistyczne przydatne
do ustalenia rozpoznania

e Badanie ptynu stawowego w kierunku obecnosci
krysztatbw moczanu sodu (Swiatto spolaryzowane).

e Ewentualne badanie mikroskopowe guzkow.

 Okreslenie stezenia kwasu moczowego w surowicy,
gbérna granica wartosci prawidtowych: mezczyzni
— 310 pmol/|, kobiety przed menopauza — 240 pmol/|,
po menopauzie —280 umol/| (stezenie u chorego z na-
padem dny moze by¢ prawidtowe).

e Okreslenie wydalania dobowego kwasu moczowego
z moczem.

Badania przydatne do rozpoznania zmian narza-
dowych
* Analiza moczu.
e Okreslenie stezenia kreatyniny, elektrolitow, lipidow
i glukozy w surowicy krwi.
e Ocena czynnosci nerek.
¢ Ocena uktadu krazenia.
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Leczenie

* Leczenie napadu dny:

kolchicyna doustnie:

1. doba 1 mg co 6 godz.,

2. doba 1 mg co 8 godz.,

3. doba 1 mg co 12 godz.

W przypadkach czesto powtarzajacych sie napadéw
mozna kontynuowac podawanie kolchicyny w daw-
ce 0,5-1,0 mg/dobe przez okres zalezny od obja-
wow i tolerancji leku.

W razie nietolerangji kolchicyny (biegunka) w napa-
dach stosuje sie niesteroidowe leki przeciwzapalne
(z wyjatkiem pochodnych salicylu) w duzych dawkach.

* Leczenie dny przewlektej:

dieta niskopurynowa, leki moczanopedne (bene-
mid), inhibitor oksydazy ksantynowej (allopurynol),
nie nalezy podawac allopurynolu podczas napadu
i przez 4 tyg. po napadzie. U chorych leczonych
ustabilizowang dawka tych lekéw nie nalezy odsta-
wiac ich podczas napadu.

U chorych, u ktérych napady dny wystepuja
po przeszczepieniu narzadéw (cyklosporynal), nie
nalezy stosowac kolchicyny, niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych ani allopurynolu. Leczeniem z wy-
boru sa wéwczas wstrzykniecia dostawowe gliko-
kortykosteroidéw (konieczne kontrolne badanie
ptynu stawowego w kierunku zakazenial).

Monitorowanie leczenia

Okres bezobjawowej hiperurykemii nie wymaga le-
czenia. W tym okresie nalezy unikaé czynnikéw ryzyka
— niewtadciwej diety (zawierajacej duza ilos¢ puryn
i biatka lub prowadzacej do nadwagi), spozywania al-
koholu, duzego wysitku fizycznego, stresu, a takze sto-
sowania lekéw podwyzszajacych stezenie kwasu mo-
czowego w ustroju (m.in. lekéw moczopednych tiazy-
dowych i petlowych, antybiotykéw, sulfonamidow).
W okresach miedzynapadowych mozna zapobiegawczo
podawac kolchicyne w dawce 0,5-1,0 mg/dobe.

Leczenie dny moczanowe]j powinien prowadzi¢ reu-
matolog na zasadzie czynnej dyspanseryzacji.

* Statej kontroli wymaga stan nerek, cisnienie tetnicze
krwi, stan naczyh wiehcowych, stezenie glukozy
W surowicy.

* U chorych z nadcisnieniem tetniczym, dna i hiperuryke-
mig mozna stosowac losartan (antagonista receptora
dla angiotensyny Il). Obniza on cisnienie, jednoczesnie
zmniejszajac stezenie kwasu moczowego w surowicy.



