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Rehabilitacja w przebiegu
dny moczanowej

Obecnie przyjmuje sie, ze w Europie okoto 0,3% ludnosci cierpi
na dne moczanowq. Choroba dotyczy 2% populacji po 40. roku
zycia, wystepuje zdecydowanie czesciej u mezczyzn niz kobiet,
ktére sq chronione przez estrogeny do czasu menopauzy. Zacho-
rowalno$¢ kobiet rosnie zwykle po menopauzie, gdy organizm
przestaje wytwarza¢ ochronne hormony. Dna zazwyczaj ujawnia
sie u oséb prowadzacych niezdrowy styl zycia, o mocnej budowie
i towarzyszy czesto chorobom cywilizacyjnym.

Dna moczanowa (Yac. arthritis urica, ang. gout) zwana tak-
ze skaza moczanowq lub artretyzmem =zaliczana jest do grupy
choréb reumatycznych. Jest to rodzaj zapalenia stawow, ktérego
przyczyna jest tworzenie ztogéw krystalicznych w tkankach oraz
niszczenie chrzastki i kosci. Substancje krystaliczne powstajace
W organizmie przyczyniajgce sie do wystgpienia wymienionych
zjawisk to najczesciej: moczan sodu, pirofosforan wapnia i hy-
droksyapatyt, ktore sg produktem przemiany materii, a doktadniej
rozktadu puryn. Krysztatki kwasu moczowego wytracajq sie nie
tylko w ptynie stawowym, ale takze w innych tkankach, szcze-
golnie stabo ukrwionych, wywotujac stan zapalny, ktéry z biegiem
czasu moze prowadzi¢ do choroby zwyrodnieniowej. Choroba ta
niestety nie dotyczy tylko stawow, lecz w pdzniejszym okresie
uszkadza inne uktady i narzady, takie jak nerki, serce, naczynia
krwionosne i oczy. Bardzo czesto chorobie tej towarzyszy nadci-
$nienie tetnicze, zwiekszony poziom cholesterolu we krwi, choroby
oczu, cukrzyca oraz choroby nerek.

Przyczyny choroby nie byty znane przez wiele wiekéw, aczkol-
wiek sama dna moczanowa nalezy do najwczesniej opisywanych
w literaturze chordb, a kolchicyna stosowana w jej leczeniu jest
jednym z najstarszych lekdw.

Samo wystgpienie napadu dny jest dos¢ niejasne, gdyz odkta-
danie moczandéw i tworzenie guzkéw dnawych przebiega zwykle
bezbdlowo, po czym nagle, bez uchwytnej przyczyny powstaje
gwattowny bdl. Momentem wyzwalajagcym jest prawdopodobnie
nadmierna podaz puryn, powodujaca wskutek rozpadu zwiekszenie

Czaraktery-
styka dny
moczanowej

Przyczyny
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Ostry napad
dny
- przyczyny

stezenia moczanéw we krwi, wystepujacego zwykle na poczatku
napadu dny, przy jednoczesnym zmniejszonym wydalaniu mocza-
néw z moczem. Z chwilg ustepowania napadu poziom moczandéw
we krwi ulega zmniejszeniu, a wydalanie z moczem gwattownemu
zwiekszeniu.

Proces zapalny w stawie wywotany przez obecnos$¢ krysztatéw
moze mie¢ charakter ostry lub przewlekty. Ostry napad dny mo-
czanowej moze by¢ wywotany przez rézne czynniki: zbyt obfite
odzywianie bogate w puryny, dtugotrwate gtodéwki, niektére leki,
duzy wysitek fizyczny, stres, nagte zmiany temperatury. Napad
rozpoczyna sie nagle, zwykle nad ranem i jest tak dotkliwy, ze
budzi chorego ze snu. Pojawia sie obrzek stawu, a skéra w oko-
licy jest zaczerwieniona z miejscowo podwyzszong temperatura.
Dna objawia sie bardzo silnymi bolami, miejscowym podniesieniem
temperatury, obrzekiem i zaczerwienieniem jednego lub kilku sta-
wow. Najczesciej rozpoczyna sie od stawu $rodstopno-paliczko-
wego palucha (podagra) i raczej nie dotyczy obu takich samych
stawdw réwnoczesnie, a kolejno zajmuje staw kolanowy po stronie
przeciwnej.

Ztogi krysztatdw odktadajq sie w chrzastkach, skupiajac sie w tak
zwane guzki dnawe. Guzki mogg umiejscawiac¢ sie na matzowinie
usznej i w okolicach réznych stawéw, ograniczajac lub catkowicie
znoszac ruch w zajetym stawie. Ztogi na powierzchniach stawo-
wych podczas wykonywanych ruchéw zachowujq sie jak papier
scierny, niszczac je, a nastepnie prowadza do destrukcji czesci
chrzestnych znieksztatcen nasad kostnych i znacznych znieksztat-
cen kosci. Ztogi stajg sie ponadto przyczyng przewlektego stanu
zapalnego btony maziowej, torebki wtdknistej i sciegien. W nerkach
najwczesniejsza zmiang jest uszkodzenie kanalikow oraz stward-
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Rys. 1. Czasteczka kwasu moczowego
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nienie naczyn kiebuszkéw z pogrubieniem btony podstawnej. W dro-
gach moczowych powstajg czesto ztogi moczanowe, powodujac
kamice. Czeste sq wczesne zmiany miazdzycowe w obrebie serca
i naczyn. W blaszkach miazdzycowych w duzych naczyniach wy-
stepujq oprdécz ztogédw cholesterolu krysztaty moczany sodu.

Napady dny moczanowej pojawiajq sie z réozng czestotliwoscia.
Po uptywie kilku lat od pierwszego napadu, gtéwnie u chorych
nieleczonych, moze doj$¢ do przewlektego zapalenia wielu stawdw,
a powstajace guzki dnawe mogq ograniczy¢ ruchomosé lub catko-
wicie unieruchomic¢ pacjenta. Choroba ta dotyczy gtéwnie pacjen-
tow w starszym wieku, wiec odpowiednia profilaktyka i Swiadomos$¢
tej choroby ma dla pacjenta ogromne znaczenie.

Chorzy na dne moczanowg zwykle majg réwniez problemy
z powodu choréb wspdtistniejacych, takich jak kamica nerkowa,
nadcisnienie, miazdzyca oraz schorzenia natury psychicznej, by-
wajq drazliwi, maja zmienne nastroje i tendencje do standow de-
presyjnych.

Hiperurykemia

Stan, w ktérym stwierdza sie zwiekszone stezenie kwasu mo-
czowego W surowicy, nosi nazwe hiperurykemii. Moze on wyprze-
dzac¢ znacznie objawy kliniczne dny moczanowej. Hiperurykemia
i dna mogq miec¢ charakter pierwotny lub wtérny.

U chorych na dne pierwotng w okoto 90% przypadkéw hiperu-
rykemia zalezy od uposledzenia wydalania kwasu moczowego przez
nerki, a tylko w 10% przypadkdw zwigzana jest z jego wytwarza-
niem. Zmniejszone wydalanie moze by¢ wynikiem ostabionej filtracji
ktebuszkowej, zwiekszonej resorpcji lub obnizonej sekrecji. Nad-
mierne wytwarzanie kwasu moczowego jest wynikiem zwiekszonej
biosyntezy puryn, uwarunkowanej najczesciej trzema dotychczas
poznanymi defektami:
m niedobdr fosforybozylotransferazy hipoksantyno-guaninowej
(HG PRT),

m zwiekszona aktywnos$c¢ syntetazy fosforybozylo-pirofosforanu
(PRPP),

m niedobdr fosfatazy glukozo-6-fosforanu.

Hiperurykemia i dna wtérna mogg by¢ réwniez skutkiem zmian
patologicznych w nowotworach ztosliwych, niedokrwistosci hemo-
litycznej, zawale serca, u palaczy, w niewydolnosci oddechowej,
padaczce, przy naduzywaniu alkoholu, a takze przy nadmiernym
wysitku fizycznym. Hiperurykemie powoduja niektére leki, szczegdl-
nie zwigzki tiazydowe, cyklosporyna, a takze salicylany. Przyczyng
wtdrnej hiperurykemii i dny moze by¢ wreszcie nadmierna podaz

Czym jest
hiperurykemia
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