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Streszczenie: Hiperurykemię definiuje się jako stężenie kwasu moczowego (końcowego metabolitu puryn) 
w surowicy krwi przekraczające 6,8 mg/dl (404 µmol/l). Może ona wynikać ze zwiększonej produkcji kwasu mo-
czowego, zmniejszonego wydalania tej substancji lub kombinacji obu tych procesów. Aby zmniejszyć stężenie 
kwasu moczowego w surowicy krwi należy zalecić pacjentom dietę z ograniczeniem ilości pokarmów mięsnych, po-
drobów, owoców morza, fruktozy, a także ograniczenie ilości wypijanego alkoholu. Trzeba dążyć do normalizacji 
masy ciała i unikać palenia papierosów. W farmakoterapii hiperurykemii skuteczne są inhibitory oksydazy ksanty-
nowej: allopurynol lub febuksostat. W przypadku napadu dny moczanowej mogą być zastosowane leki doustne: 
kolchicyna, niesteroidowe leki przeciwzapalne i glikokortykosteroidy, stosowane dostawowo glikokortykosteroidy, 
a także, podawane jako lek ostatniego rzutu, ludzkie przeciwciało monoklonalne przeciwko IL-1β – kanakinumab. 
  
  Keywords: hyperuricemia, gout attack, pharmacotherapy, dietary recommendations. Abstract: Hyperuri-

cemia is defined as the concentration of uric acid (the final metabolite of purine) in blood serum exceeding 6.8 
mg/dl (404 µmol/l). It may be due to increased production of uric acid, reduced excretion of this substance or 
a combination of both. To reduce the concentration of uric acid in the blood serum, patients should be recom-
mended a diet with a limit on the amount of meat, offal, seafood, fructose, as well as a limit on the amount of 
alcohol consumed. In the case of obesity, weight should be reduced, patients should avoid smoking. Xanthine 
oxidase inhibitors: allopurinol or febuxostat are effective in the pharmacotherapy of hyperuricemia. In the case 
of gout, oral medications such as colchicine, nonsteroidal anti-inflammatory drugs and glucocorticosteroids, 
intra-articular glucocorticosteroids may be used, as well as the last-line human monoclonal anti-IL-1 β antibody 
– canakinumab.

 Wprowadzenie
Hiperurykemię definiuje się jako stężenie kwa-
su moczowego (końcowego metabolitu puryn) 
w surowicy krwi przekraczające 6,8 mg/dl (404 
µmol/l). Może ona wynikać ze zwiększonej pro-
dukcji kwasu moczowego, zmniejszonego wyda-
lania tej substancji lub z kombinacji obu tych 
procesów [1,2]. Rozpuszczalność kwasu moczo-
wego w wodzie i płynach ustrojowych zmniej-
sza się wraz ze spadkiem temperatury (temp.) 
oraz wraz ze wzrostem zakwaszenia. W żywym 
organizmie na krystalizację kwasu moczowego 

do soli – moczanu jednosodowego – ma wpływ 
także stężenie chlorku sodu i występowanie nie-
których składników tkanki łącznej (fragmentów 
proteoglikanów) w danym miejscu. W temp. 37 
st. C rozpuszczalność kwasu moczowego w wo-
dzie wynosi 6,8 mg/dl (404 µmol/l), w temp. 
35 st. C jest to 6,0 mg/dl (360 µmol/l), natomiast 
w temp. 30 st. C zaledwie 4,0 mg/dl (238 µmol/l) 
[2-4]. Z tych właściwości fizykochemicznych 
omawianej substancji wynika fakt najwcześniej-
szego odkładania się kryształów moczanu jed-
nosodowego w tkankach, w których panuje niż-
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sza temperatura, ze słabym unaczynieniem 
(ścięgna i więzadła) lub w tkankach bez unaczy-
nienia (chrząstki stawowe). W miejscach, w któ-
rych wytrącają się kryształy, dochodzi do stanu 
zapalnego [1,2]. 

Należy podkreślić, że w wytycznych dotyczą-
cych prewencji chorób układu sercowo-naczy-
niowego z 2016 r. eksperci europejscy stwier-
dzili, że stężenie kwasu moczowego jest jed-
nym z badań laboratoryjnych, które powinny 
być rutynowo wykonywane u pacjentów z nad-
ciśnieniem tętniczym, niewydolnością serca 
oraz migotaniem przedsionków (hiperurykemia 
jest jednym ze stanów mogących towarzyszyć 
tej najczęściej występującej tachyarytmii) [5]. 
W 2017 r. zostało opublikowane natomiast sta-
nowisko polskich ekspertów dotyczące hiperury-
kemii i jej leczenia u pacjentów z wysokim ry-
zykiem sercowo-naczyniowym, które systema-
tyzuje wiedzę na temat tego stanu klinicznego. 
Krajowi eksperci podkreślają fakt, że podwyż-
szone stężenie kwasu moczowego, niezależnie 
od występowania objawów dny moczanowej, łą-
czy się ze zwiększonym ryzykiem pojawienia się 
wielu schorzeń sercowo-naczyniowych oraz po-
dają szereg zaleceń dotyczących farmakoterapii 
hiperurykemii [2], które zostaną również przed-
stawione w niniejszej pracy.

 Obraz kliniczny napadu 
dny moczanowej
Dna moczanowa jest najczęstszą formą zapa-
lenia stawów u mężczyzn po 40. r.ż [6]. Ry-
zyko wystąpienia dny moczanowej u mężczyzn 
wzrasta wraz z wiekiem i osiąga szczyt między 
75. a 84. r.ż. Kobiety chorują na dnę mocza-
nową zwykle po menopauzie, co jest częścio-
wo spowodowane zmniejszoną produkcją es-
trogenów powodujących zwiększone wydalanie 
kwasu moczowego z moczem. Po 60. r.ż. czę-
stość występowania choroby jest porównywal-
na u obu płci [7-9]. 

Angielski lekarz Thomas Sydenham w 1683 r. 
tak opisywał przebieg napadu dny: Pacjent idzie 

do łóżka i śpi spokojnie do około drugiej w nocy, 
gdy budzi go ból, który opanowuje duży palec 
u stopy, czasami piętę, łydkę lub kostkę. Ból 
przypomina ten powodowany przez przestawie-
nie kości. Natychmiast po tym następuje uczu-
cie zimna, dreszcze i lekka gorączka. Ból, który 
na początku jest łagodny, z każdą godziną sta-
je się coraz silniejszy. Tak dotkliwy, że chory nie 
jest w stanie znieść ciężaru ubrań ani drgań, ja-
kie wywołuje osoba poruszająca się żwawo po 
pokoju [10].

Dolegliwości w typowym napadzie dny pod 
postacią nagłego, silnego bólu i obrzęku sta-
wu występują najczęściej nad ranem. W 85% 
przypadków zajęty jest jeden staw, najczęściej 
śródstopno-paliczkowy pierwszego palca stopy 
(objawy zwane są w tym przypadku podagrą). 
W okolicy stawu widoczny jest rumień, skó-
ra jest napięta i błyszcząca (ryc. 1). Objawy 
mogą także obejmować stawy skokowe, ko-
lanowe, rzadziej stawy kończyn górnych. Gdy 
napad dny występuje w jednym z dużych sta-
wów, pojawiają się objawy zwiększonej ilości 
płynu. Czasami objawom miejscowym towa-
rzyszy gorączka, dreszcze oraz uczucie ogól-
nego rozbicia [11,12].

W badaniach laboratoryjnych można stwier-
dzić podwyższone stężenie kwasu moczowe-
go w surowicy krwi. Jednak prawidłowy jego 
poziom nie wyklucza rozpoznania dny mocza-
nowej. Ponadto może występować leukocyto-
za, przyspieszenie OB i podwyższenie stężenia 
CRP. Innymi odchyleniami w badaniach mogą 
być: hiperlipidemia, hiperglikemia oraz podnie-
sione parametry nerkowe, świadczące o niewy-
dolności nerek. Uzyskując wywiad od pacjenta, 
warto zwrócić uwagę na czynniki, które mogły 
wywołać napad dny, a więc spożycie alkoho-
lu, obfity posiłek, zwłaszcza zawierający mię-
so, znaczny wysiłek fizyczny, uraz, zabieg ope-
racyjny, zakażenie. Do wystąpienia napadu dny 
może też prowadzić przyjęcie leków, takich jak 
diuretyki tiazydowe lub pętlowe, cyklosporyna, 
kwas acetylosalicylowy [11,12].
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 Farmakoterapia hiperurykemii
Wraz ze starzeniem się społeczeństwa, zmia-
nami w stylu życia i nawykach dietetycznych, 
a co za tym idzie wystąpieniem epidemii otyło-
ści i zaburzeń metabolicznych, znacznie wzra-
sta liczba pacjentów z hiperurykemią. Podnie-
siony poziom kwasu moczowego we krwi ma ści-
sły związek z cukrzycą, nadci-
śnieniem tętniczym oraz cho-
robą niedokrwienną serca. Pol-
scy eksperci w stanowisku opu-
blikowanym w 2017 r. sugerują 
rozważenie rozpoczęcia terapii 
zmniejszającej stężenie kwasu 
moczowego u bezobjawowych 
pacjentów z wysokim ryzykiem sercowo-naczy-
niowym. U wszystkich tych pacjentów w razie 
stwierdzenia hiperurykemii zaleca się wdraża-
nie postępowania niefarmakologicznego, opar-
tego na diecie ubogopurynowej, unikaniu alko-
holu, redukcji masy ciała. Ponadto proponuje się 
włączanie leczenia farmakologicznego allopury-
nolem w grupie mężczyzn z wyjściowym stęże-
niem kwasu moczowego ≥ 5-6 mg/dl, a w gru-
pie kobiet ≥ 5 mg/dl [2].

W leczeniu dny moczanowej dąży się do osią-
gnięcia i utrzymywania do końca życia stęże-
nia kwasu moczowego w surowicy < 6 mg/dl, 
a u chorych z guzkami dnawymi, przewlekłą 
artropatią lub częstymi napadami początkowo  
< 5 mg/dl, w celu szybszego rozpuszczenia mo-
czanów sodu. Niewskazane jest nadmierne ob-
niżanie urykemii, czyli < 3 mg/dl, gdyż zwiększa 
to ryzyko wystąpienia chorób neurodegeneracyj-
nych (choroba Parkinsona, choroba Alzheimera) 
[11,13].

Podstawową grupą leków w dnie moczano-
wej są inhibitory oksydazy ksantynowej, czy-
li enzymu odgrywającego kluczową rolę w me-
tabolizmie puryn. Enzym ten katalizuje prze-
kształcanie hipoksantyny w ksantynę, a następ-
nie ksantyny w kwas moczowy. Lekiem pierw-
szego rzutu jest nieselektywny inhibitor enzy-
mu – allopurynol, który w sposób zależny od 

dawki hamuje syntezę kwasu moczowego. Le-
czenie rozpoczyna się od 100 mg/dobę, następ-
nie dawkę można zwiększać co 2-4 tyg. do mak-
symalnie 900 mg/dobę. Zakłada się, że każde 
100 mg allopurynolu obniża stężenie kwasu mo-
czowego o 1 mg/dl. W niewydolności nerek re-
dukuje się dawkę leku w zależności od oznaczo-

nego klirensu kreatyniny. Pro-
ponowane dawkowanie allo-
purynolu u pacjentów z wyso-
kim ryzykiem sercowo-naczy-
niowym w zależności od wyj-
ściowego stężenia kwasu mo-
czowego przedstawiono, podą-
żając za stanowiskiem polskich 

ekspertów, w tab. 1. Najczęstsze działania nie-
pożądane allopurynolu to wysypki występujące 
u ok. 2% pacjentów (≥ 1/100 do < 1/10 pa-
cjentów). Najpoważniejszym powikłaniem zwią-
zanym ze stosowaniem leku jest, występujący 
u ok. 0,4% pacjentów, zespół nadwrażliwości na 
allopurynol, przebiegający z wystąpieniem osut-
ki, gorączki, zajęciem narządów wewnętrznych 
(najczęściej wątroby, mięśnia sercowego, nerek 

Rycina 1. Napad dny moczanowej w obrębie stawu śródstop-
no-paliczkowego i międzypaliczkowego bliższego palca pierw-
szego stopy lewej. Widoczny obrzęk i zaczerwienienie zmie-
nionych chorobowo miejsc. Źródło: materiały własne.

W leczeniu dny moczanowej 
dąży się do osiągnięcia i utrzy-
mywania do końca życia stęże-
nia kwasu moczowego w suro-

wicy < 6 mg/dl.
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lub płuc) oraz eozynofilią. Jest to stan zagroże-
nia życia, wiążący się z ok. 25% śmiertelnością 
[2,11,14,15].

W przypadku nieskuteczności lub nietoleran-
cji allopurynolu stosuje się lek drugiego rzutu, ja-
kim jest febuksostat, będący selektywnym inhibi-
torem oksydazy ksantynowej. Początkowa dawka 
80 mg/dobę może być zwiększona do 120 mg/
dobę. Z uwagi na wątrobowy metabolizm, lek ten 
może być stosowany u pacjentów z upośledze-
niem czynności nerek, u których nie jest możliwe 
zintensyfikowanie terapii allopurynolem. Bada-
nia wykazały, że skuteczność febuksostatu sto-
sowanego w dawce 40 mg/dobę była porówny-
walna do skuteczności allopurynolu podawanego 
w dawce 200 i 300 mg/dobę. Z kolei stosowany 
w dawce 80 i 120 mg/dobę redukował stężenie 
moczanów do < 6 mg/dl skuteczniej niż allopury-
nol w dawce 300 mg/dobę [11,16]. Działania nie-
pożądane febuksostatu mają zazwyczaj łagod-
ny charakter i są to występujące z częstością ≥ 
1/100 do < 1/10 pacjentów: zaostrzenie dny mo-
czanowej, ból głowy, biegunka, nudności, zabu-
rzenia czynności wątroby, wysypka, obrzęk. Do 
najcięższych, rzadkich powikłań stosowania leku 
należą zespoły nadwrażliwości (zespół Stevensa- 

Tabela 1. Proponowane dawkowanie allopurynolu u pacjentów z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym 
w zależności od wyjściowego stężenia kwasu moczowego w surowicy krwi

Wyjściowe stężenie 
kwasu moczowego 
w surowicy [mg/dl]

Przykładowa dawka dobowa 
allopurynolu dla mężczyzn z grupy 

wysokiego ryzyka sercowo- 
-naczyniowego* [mg/dl]

Przykładowa dawka dobowa 
allopurynolu dla kobiet** 
z grupy wysokiego ryzyka 

sercowo-naczyniowego [mg/dl]
4,0-4,9 Leczenie niefarmakologiczne Leczenie niefarmakologiczne
5,0-5,9 Leczenie niefarmakologiczne lub 100 100
6,0-6,9 100 lub 200 200
7,0-7,9 300 300
8,0-8,9 400 400
9,0-9,9 500 500
10,0-10,9 600 600
11,0-11,9 700 700
12,0-12,9 800 800
13,0 i powyżej 900 900

*Pacjenci wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego – dla potrzeb stworzenia powyższych zaleceń są to pacjenci z: nadciśnieniem 
tętniczym lub cukrzycą, lub zespołem metabolicznym, lub rozpoznaną chorobą miażdżycową dowolnego łożyska naczyniowego.  
**Dostępne dane wskazują, że decyzja o włączeniu do leczenia allopurynolu powinna być podjęta przy mniejszym stężeniu kwa-
su moczowego u kobiet niż u mężczyzn. 
Opracowano na podstawie [2].

-Johnsona lub zespół DRESS – Drug Reaction with 
Eosinophilia and Systemic Symptoms) z często-
ścią występowania: ≥ 1/10000 do < 1/1000 pa-
cjentów [17].

W terapii dny moczanowej stosuje się tak-
że inne grupy leków: moczanopędne (benzbro-
maron, probenecyd) oraz rekombinowany en-
zym – urykazę, rozkładającą kwas moczowy do 
lepiej rozpuszczalnej w wodzie alantoiny (peglo-
tykaza) [11].

 Zalecenia dietetyczne 
w hiperurykemii
Dna moczanowa nazywana jest „chorobą kró-
lów” lub „chorobą ludzi bogatych” [18,19]. Wy-
nika to ze ścisłego związku choroby ze stylem 
życia opartym na wysokokalorycznej diecie, bo-
gatej w mięso oraz nadużywaniu alkoholu. Jed-
ną z głównych przyczyn hiperurykemii jest wła-
śnie zwiększona podaż puryn w pokarmach. 
Wykazano, że dieta bogatopurynowa, zwłasz-
cza pochodzenia zwierzęcego, wiąże się z pię-
ciokrotnie większym ryzykiem nawracania napa-
dów dny moczanowej [20].

Spożywanie alkoholu ma wpływ na zwięk-
szenie stężenia kwasu moczowego w surowi-
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cy na drodze różnych mechanizmów. W trak-
cie metabolizmu etanolu dochodzi do zwiększo-
nej degradacji nukleotydów purynowych oraz 
zahamowania nerkowego wydalania mocza-
nu przez nadmiar kwasu mlekowego, co skut-
kuje wzrostem stężenia kwasu moczowego we 
krwi. Szczególnie istotny wpływ na hiperuryke-
mię ma piwo, ponieważ zawiera dużą ilość gu-
anozyny, która jest bardzo łatwo przyswajalną 
puryną [21,22]. 

Zawartość tłuszczów w diecie pacjen-
ta z dną moczanową nie powinna przekraczać 
30% energii z całodziennej racji pokarmowej. 
Nie należy ograniczać spożycia białka oraz wę-
glowodanów, zwłaszcza pod postacią pieczy-
wa, makaronów i kasz, które wzmagają wyda-
lanie moczanów. Na obniżenie stężenia kwasu 
moczowego w surowicy krwi mają wpływ rów-
nież niskotłuszczowe produkty mleczne. Waż-
ne jest unikanie fruktozy zawartej w napojach 

Tabela 2. Produkty zalecane, dopuszczalne i przeciwwskazane dla pacjentów z hiperurykemią i dną moczanową
Produkty zalecane Produkty dopuszczalne

(w umiarkowanych ilościach)
Produkty 

przeciwwskazane
Nabiał: mleko odtłuszczone, 
niskotłuszczowe produkty 
mleczne

Produkty zbożowe: pieczywo, 
makarony, kasze

Mięso: chude mięso drobiowe

Warzywa: ogórek, pomidor, 
biała kapusta, kiszona kapusta, 
burak, cukinia, marchew

Owoce: jabłko, gruszka, 
wiśnia, morela, agrest, 
truskawka, malina, winogrono, 
pomarańcza, ananas

Orzechy: włoskie, ziemne

Tłuszcze: olej rzepakowy, olej 
słonecznikowy, oliwa z oliwek

Kawa – także bezkofeinowa

Nabiał: produkty mleczne 
bogatotłuszczowe

Jajka

Ryby: flądra, lin

Mięso: wołowina, kiełbaski 
wołowe lub wieprzowe, parówki

Warzywa: dynia, zielona fasola, 
biała fasola, soczewica, czerwona 
kapusta, jarmuż

Owoce: banan, melon 

Herbata

Mięso (głównie wieprzowina, 
wołowina, baranina) w dużej 
ilości, zwłaszcza podroby, 
przetwory mięsne, buliony, 
galarety 

Ryby: łosoś, dorsz, makrela, 
pstrąg, karp, sardynka, 
szczupak, sola, śledź

Owoce morza

Warzywa: zielony groszek, 
kalafior, brokuł, brukselka, 
papryka, por, szpinak

Grzyby: borowiki

Napoje słodzone, soki 
owocowe, duże ilości owoców, 
miód, fruktoza

Opracowano na podstawie [22-24].

i sokach owocowych. Nie jest natomiast uza-
sadnione ograniczanie spożycia warzyw. Po-
siłki należy jeść regularnie, 3-4 razy w ciągu 
dnia, gdyż głodzenie się zwiększa poziom kwa-
su moczowego. Potrawy z mięsa, drobiu i ryb 
powinny być gotowane (najlepiej w dużej ilości 
wody); smażenie jest przeciwwskazane. Istot-
ne jest również odpowiednie nawadnianie orga-
nizmu – wypijanie płynów w ilości co najmniej 2 
l/dobę, dbanie o kondycję fizyczną oraz zaprze-
stanie palenia tytoniu. Dieta u chorych na dnę 
moczanową powinna uwzględnić także ograni-
czenia pokarmowe zalecane dla chorób współ-
istniejących (cukrzyca, hiperlipidemia, nadci-
śnienie tętnicze czy alkoholowa choroba wą-
troby) [22-24]. W tab. 2. przedstawiono zesta-
wienie produktów zalecanych, dopuszczalnych 
w umiarkowanych ilościach oraz przeciwwska-
zanych u pacjentów z hiperurykemią i dną mo-
czanową.
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Tabela 3. Leki wykorzystywane w leczeniu napadu dny moczanowej
Lek Droga 

podania
Dawka leku i czas 

terapii
Możliwe efekty 

uboczne
Najważniejsze 

przeciwwskazania

Glikokortykosteroidy Doustnie Na przykład 30-35 
mg prednizolonu lub 
dawka równoważna 
przez 3-5 dni;
zwłaszcza u pacjen-
tów z przeciwwska-
zaniem do kolchicy-
ny i NLPZ

Nadprodukcja 
kwasu 
żołądkowego, 
zespół Cushinga, 
nadciśnienie lub 
niedociśnienie

Infekcje, źle 
kontrolowana 
cukrzyca lub 
nadciśnienie 
tętnicze,
owrzodzenia skórne

Glikokortykosteroidy Dostawowo Wstrzyknięcie 
dostawowe 
rozważane jest 
w przypadku 
zapalenia jednego 
stawu w łatwo 
dostępnej lokalizacji

Nadprodukcja 
kwasu 
żołądkowego, 
zespół Cushinga, 
nadciśnienie/lub 
niedociśnienie

–

Kolchicyna Doustnie Wstępnie 2 x 0,5 mg, 
następnie 0,5 mg po 
1 godz.;
jeśli napad nie 
ustąpi, można podać 
kolejne 0,5 mg po 
12 godz. i 3-krotnie 
w tej dawce 
w następnej dobie

Dolegliwości żo-
łądkowo-jelito-
we (kurczowy 
ból brzucha, bie-
gunka, nudności 
i wymioty)

Niewydolność 
nerek lub wątroby, 
stosowanie również 
inhibitorów CYP3A4, 
np. statyn

Kanakinumab 
– przeciwciało 
monoklonalne 
przeciw IL-1β

Podskórnie 150 mg, powtórzenie 
dawki nie szybciej 
niż po 12 tygodniach 

Infekcje 
(np. dróg 
moczowych, dróg 
oddechowych), 
miejscowe 
odczyny skórne 
w miejscu 
wstrzyknięcia

Czynna infekcja

Niesterydowe leki 
przeciwzapalne 
(klasyczne lub 
inhibitory COX-2)

Doustnie Maksymalne 
zalecane dawki, 5-10 
dni lub do czasu 
ustąpienia objawów

Niewydolność 
nerek

Niewydolność nerek

NLPZ – niesterydowe leki przeciwzapalne. Opracowano na podstawie [11] i [25].

 Farmakoterapia napadów 
dny moczanowej
Leczenie napadów dny moczanowej opiera się 
na dwóch filarach: terapii niefarmakologicznej 
i farmakologicznej. Leczenie niefarmakologicz-
ne obejmuje edukację pacjenta, zalecenia die-
tetyczne oraz odciążenie zajętego stanem zapal-
nym stawu. Edukacja ma na celu zmianę stylu 

życia chorego, tak aby zwiększył ilość wykony-
wanego wysiłku fizycznego i zredukował masę 
ciała w przypadku występowania nadwagi lub 
otyłości [25,26]. Zalecenia dietetyczne szcze-
gółowo przedstawiono w niniejszej pracy w roz-
dziale „Zalecenia dietetyczne w hiperurykemii”.
Terapia farmakologiczna napadu dny moczano-
wej ma powodować zmniejszenie odczuwane-
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go bólu i ustąpienie zapalenia stawów tak szyb-
ko, jak to możliwe. Bez zastosowania farmako-
terapii zaostrzenie dny trwa od 3 dni do 2 ty-
godni. Zasadniczo terapię przeciwzapalną na-
leży rozpocząć jak najszybciej, najlepiej w cią-
gu pierwszych 24 godzin od wystąpienia napa-
du. Opcje leczenia pierwszego rzutu to leki do-
ustne: niesteroidowe leki przeciwzapalne, gliko-
kortykosteroidy, kolchicyna lub glikokortykoste-
roidy podawane dostawowo. Leczenie zwykle ła-
godzi objawy po 24 godzinach. Decyzja, którą 
z powyższych grup substancji zastosować, za-
leży od chorób współistnieją-
cych pacjenta i doświadczenia 
lekarza [11,25,26]. Leki wy-
korzystywane w terapii napa-
du dny moczanowej wraz z ich 
charakterystyką przedstawio-
no w tab. 3.

Należy podkreślić fakt, że 
preparaty kolchicyny mogą być 
również zastosowane w profi-
laktyce ostrych napadów dny moczanowej. Le-
czenie takie wdraża się podczas rozpoczynania 
terapii lekami urykozurycznymi, a stosowana 
w takim wskazaniu dawka kolchicyny to 0,5 mg 
tego leku, podawana jeden lub dwa razy dzien-
nie. Czas trwania terapii powinien być określo-
ny na podstawie częstości występowania napa-
dów dny, długości trwania choroby i w zależno-
ści od obecności oraz wielkości guzków mocza-
nowych [27].

W 2014 r. Latourte i wsp. opublikowali prze-
gląd systematyczny badań dotyczących lecze-
nia profilaktycznego ostrych napadów dny mo-
czanowej w trakcie wdrażania leczenia zmniej-
szającego stężenie kwasu moczowego. Ana-
lizowali m.in. leczenie małymi dawkami kol-
chicyny, niesterydowych leków przeciwzapal-
nych (NLPZ) lub glikokortykosteroidów doust-
nie. W swojej pracy podkreślają oni, że lecze-
niem pierwszego rzutu w profilaktyce napadów 
dny w trakcie rozpoczynania stosowania pre-
paratów obniżających stężenie kwasu moczo-

wego w surowicy powinna być kolchicyna lub 
NLPZ. Ponadto zwracają uwagę na fakt, że włą-
czenie takiej terapii może pomóc w zwiększe-
niu przestrzegania zaleceń dotyczących stoso-
wania preparatów leczących przyczynowo dnę 
moczanową [28].

 Podsumowanie
Hiperurykemia jest stanem klinicznym często 
współistniejącym z tradycyjnymi czynnikami 
ryzyka chorób sercowo-naczyniowych, takimi 
jak cukrzyca, dyslipidemie, otyłość oraz nadci-

śnienie tętnicze. Podwyższo-
ne stężenie kwasu moczowe-
go łączy się ze zwiększonym 
ryzykiem występowania cho-
rób sercowo -naczyniowych. 
Jest to niezależne od wystę-
powania objawów napadów 
dny moczanowej. W celu re-
dukcji stężenia kwasu moczo-
wego w surowicy krwi powin-

na być w pierwszej kolejności zastosowana 
dieta z ograniczeniem ilości pokarmów mię-
snych, podrobów, owoców morza, produktów 
zawierających fruktozę, a także zredukowana 
ilość wypijanego alkoholu (zwłaszcza piwa bo-
gatego w łatwo przyswajalną purynę – guano-
zynę). Należy unikać palenia papierosów oraz 
dążyć do utrzymania przez pacjentów prawi-
dłowej masy ciała. 

W farmakoterapii hiperurykemii mogą być 
zastosowane inhibitory oksydazy ksantyno-
wej: allopurynol lub febuksostat. W przypad-
ku leczenia napadu dny moczanowej skutecz-
ne są takie preparaty jak kolchicyna, niestery-
dowe leki przeciwzapalne stosowane doustnie, 
glikokortykosteroidy stosowane doustnie lub 
dostawowo. Lekiem ostatniego rzutu jest ka-
nakinumab – przeciwciało monoklonalne prze-
ciw interleukinie-1β, podawane pacjentom 
nietolerującym powyższych leków lub u któ-
rych są one przeciwwskazane. Polscy eksper-
ci, którzy opracowali w 2017 r. stanowisko do-

Hiperurykemia jest stanem kli-
nicznym często współistnieją-

cym z tradycyjnymi czynnikami 
ryzyka chorób sercowo-naczy-
niowych, takimi jak cukrzyca, 

dyslipidemie, otyłość oraz nad-
ciśnienie tętnicze.



FARMAKOTERAPIA   

                    VOL 26/NR 04/2019 (266) 31g a b i n e t p r y w a t n y. p l

tyczące leczenia hiperurykemii u osób z wy-
sokim ryzykiem sercowo-naczyniowym, zasu-
gerowali szersze niż do tej pory podejmowa-
nie terapii zmniejszającej stężenie kwasu mo-
czowego. Zwrócili także uwagę na dobór daw-
ki leku w zależności od ryzyka sercowo-na-
czyniowego pacjentów i wyjściowego stężenia 
kwasu moczowego.    
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