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WYWIAD:

» Pacjent zglosil sie do lekarza POZ z powodu bdlu i obrzeku, ze wzmozonym
uciepleniem i zaczerwienieniem wokél stawu $rédstopno-palcowego stopy
prawej. Bdl, ,trudny do zniesienia’;, nasilal si¢ przy zakladaniu obuwia i cho-
dzeniu. Objawy pojawily sie nagle,po obudzeniu sie, dodatkowo wystapily zte
samopoczucie i dreszcze. Poprzedniego dnia mialo miejsce spotkanie towarzy-
skie na dzialce pofaczone z ,piwna impreza grillowa” Pacjent negowat uraz.

+ Z wywiadu: chory pije 1 1 piwa dziennie, w weekendy do 2,5 1 piwa. Spozywa
duzo tlustych positkéw miesnych, czesto w fast foodach. Pali 20 papierosow
dziennie. Neguje choroby przewlekle.

+ Podobny bdl wystapit 1,5 roku temu, po kolacji z duza iloscig alkoholu. Lekarz
POZ rozpoznal wéwczas napad dny moczanowej i zalecil kolchicyne. Po 1.
dniu pojawila sie biegunka, lek odstawiono. Zalecono diklofenak 100 mg, po

ktérym bol sie zmniejszyl, a po 10 dniach calkowicie ustapit.
BADANIE FIZYKALNE:

« zaczerwienienie, obrzek, wzmozone ucieplenie nad stawem $rédstopno-palicz-

kowym I stopy prawej, wyrazna tkliwo$¢ podczas badania
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« nasilenie bélu — 8 w skali wzrokowo-analogowej (VAS, visual analogue scale)
+ temperatura ciala 37,1°C

» na malzowinie usznej prawej niewielki guzek (dnawy?)

+ ci$nienie tetnicze krwi 132/81 mmHg

+ czynnosc¢ serca miarowa 68/min

+ pluca ostuchowo — bez zmian

+ brzuch miekki, bez oporéw patologicznych, niebolesny

+ masa ciala 73 kg, wzrost 182 cm.

BADANIA DODATKOWE:

+ kwas moczowy w dniu wizyty 6,8 mg% (N), przed miesigcem 8,4 mg%, kreaty-
nina 0,8 mg% (GFR > 60 ml/min/m?), aktywno$¢ transaminaz w normie

+ USG stawu — podwdjny kontur chrzastki (depozyty moczanu na powierzchni).

ROZPOZNANIE: napad dny moczanowej

ZALECENIA:
+ diklofenak (Olfen 100 SR) raz dziennie przez 7—10 dni, do ustapienia bélu

+ oklady z lodu na zmieniony zapalnie staw.

ZALECENIA W PROFILAKTYCE KOLEJNYCH NAPADOW:

+ w kolejnym napadzie jak najwcze$niejsze zastosowanie diklofenaku 100 mg

+ edukacja — zapobieganie napadom — postepowanie niefarmakologiczne: ogra-
niczenie spozycia alkoholu (piwa), ttustych mies, owocéw morza, napojoéw wy-
sokostodzonych o wysokiej zawartosci fruktozy

+ po blisko 2 tygodniach od ustapienia napadu dny allopurynol 1 x 100 mg
(zmniejszenie stezenia kwasu moczowego); dawke allopurynolu nalezy stop-
niowo zwigksza¢ az do uzyskania prawidlowego stezenia kwasu moczowego

» wuzgodnieniu z pacjentem profilaktyka ostrych napadéw w czasie 3—6 miesie-

cy leczenia allopurynolem.

PODSUMOWANIE:

Ostre objawy bolowe zmniejszyly sie po 1. dobie stosowania diklofenaku (Olfen
100 SR) i catkowicie ustapily po tygodniu leczenia.
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KOMENTARZ:

Dna moczanowa jest czesta chorobg zapalna stawéw. Wystepuje u 1-2% polskiej
populacji. Mezczyzni choruja 6 razy czesciej, szczegdlnie po 65. r.z. Dna pojawia sie
czesciej u oséb otylych, z nadci$nieniem tetniczym, z cukrzyca, naduzywajacych
alkoholu, z chorobami nerek i chorobami nowotworowymi. Ostry napad dny mo-
czanowej z reguly dotyczy jednego stawu, najczesciej stawu srédstopno-paliczko-
wego (atak podagry). Wystapienie ataku sprowokowane jest czesto spozyciem piwa
lub innego alkoholu oraz pokarméw z wysoka zawarto$cia puryn. Napad moze tez
by¢ wywolany nadmiernym wysitkiem fizycznym badz odwodnieniem (diuretyki).
Po kilkunastu latach dna moczanowa czesto przechodzi w faze przewlekla; objawy
choroby, zazwyczaj o mniejszym nasileniu, wystepuja stale. W zaawansowanej po-
staci choroby dochodzi takze do zajecia innych narzadéw. Dna moczanowa spo-
wodowana jest odkladaniem w tkankach krysztatéw moczanu sodu, ktéry wytraca
sie po przekroczeniu granic rozpuszczalnosci (powyzej 6,8 mg/dl). Krysztaly silnie
pobudzaja komdrki zapalne, uwalniane sa cytokiny prozapalne i enzymy lizoso-
malne. Konsekwencja jest ostry stan zapalny — napad dny moczanowej [1]. Odkta-
dajace si¢ zlogi krysztaléw moczanu sodu powoduja niszczenie chrzastki i nasad
kostnych (nadzerki w badaniu radiologicznym — objaw péZny), a takze otaczajace
$ciegna i wiezadla, co prowadzi do znieksztalcen stawdw i do niesprawnosci. Ztogi
moczanéw (guzki dnawe) najczesciej zlokalizowane sa w okolicy stawéw, w tkan-
ce podskdrnej w czesciach ciata narazonych na oziebienie, z wolnym przeplywem
krwi (np. obrabek matzowiny usznej, palce stop i rak, okolica tokcia). U pacjentéw
z dna moczanowa z reguly stwierdza si¢ podwyzszone stezenie kwasu moczowego.
Hiperurykemia nie jest jednoznaczna z rozpoznaniem dny. Stezenia kwasu mo-
czowego nie nalezy oznaczaé w czasie ostrego napadu dny — w tym czasie jest ono
zwykle prawidlowe lub nawet niskie. Zlotym standardem rozpoznawania dny jest
stwierdzenie obecnosci krysztaléw moczanu sodu w plynie stawowym lub tkan-
kach. W przypadku braku mozliwo$ci wykonania badania dne mozna rozpoznac
na podstawie klasycznego obrazu klinicznego [2]. Pomocne sa nieinwazyjne bada-
nia obrazowe, uwidoczniajace depozyty moczanu sodowego [3]. W USG double
contour sign — podwdjny kontur, depozyty moczanu na powierzchni chrzastki,
obraz ,chmury burzowej” (krysztaly moczanu w obrebie stawu) lub guzki w ob-
rebie $ciegien. Innym badaniem jest DECT (dual energy computed tomography).
Klasyczne badanie radiograficzne uwidocznia zaawansowane zmiany: nadzerki ze
sklerotycznymi otoczkami, geody, zwezenie szpar stawowych, odczyny prolifera-

cyjne, silniejsze wysycenie cienia tkanek miekkich (ztogi) [2].
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W ostrym napadzie dny stosuje sie leczenie przeciwboélowe i przeciwzapalne.
Zgodnie z najnowszymi zaleceniami z 2020 r. w ostrym napadzie dny rekomen-
dowane sa kolchicyna, NLPZ lub glikokortykosteroidy; zalecenia nie precyzuja
terapii pierwszego rzutu. Nie okreslaja réwniez konkretnego NLPZ [1]. W opisy-
wanym przypadku nie zdecydowano si¢ na podawanie kolchicyny ze wzgledu na
zlg tolerancje leku podczas poprzedniego napadu [4]. NLPZ powinien by¢ dobrany
indywidualnie z uwzglednieniem wskazania rejestracyjnego, sily dziatania i pro-
filu bezpieczenstwa, obciazenia chorobami wspdtistniejacymi, z uwzglednieniem
skutecznosci i tolerancji wezesniejszego leczenia pacjenta. Diklofenak hamuje ak-
tywo$¢ cyklooksygenazy COX-2 w miejscu zapalenia, a takze przechodzenie le-
ukocytdw przez $ciane naczynia. Z tym mozna wiazac¢ szczegdlnie silny efekt prze-
ciwbélowy i przeciwzapalny leku [5]. Diklofenak (jak wszystkie NLPZ) w leczeniu
ostrego napadu dny nalezy stosowa¢ w duzych dawkach przez mozliwie krétki
czas. Dzigki specjalnej formule leku Olfen 100 SR zapewniajacej powolne uwal-
nianie mozliwe jest stosowanie leku raz na dobe [6]. Leczenie napadu dny nalezy
rozpoczac jak najszybciej pelna dawka wybranego leku przeciwzapalnego, najle-
piej w ciagu kilku godzin od wystapienia objaw6éw. Gwarantuje to szybsze i pel-
niejsze ustapienie objawéw. Lek podaje sie przez 7—10 dni do ustapienia objawéw,
po osiagnieciu ztagodzenia objawéw w zmniejszonych dawkach [7]. Ocenia sig, ze
po 24 h od zastosowania pierwszej dawki diklofenaku u 73% pacjentéw dochodzi
do redukcji b6lu o co najmniej 50%, u 86% obrzek zmniejsza sie o co najmniej
50%, a u 27% pacjentéw poprawia sie o co najmniej 50% funkcjonowanie zajetego
stawu. Czesto$¢ dziatan niepozadanych w krétkotrwalej terapii napadu dny byla
nizsza niz po placebo (3% vs 13%) [8]. Diklofenak jest jednym z bezpieczniejszych
NLPZ dla przewodu pokarmowego. Dziala pieciokrotnie silniej na cyklooksygena-
ze COX-2 niz COX-1, co zmniejsza ryzyko uszkodzenia §luzéwki zotadka. Ryzyko
krwawienia z przewodu pokarmowego po diklofenaku jest jednym z najmniejszych
wérdd réznych NLPZ [9, 10]. U pacjentéw z duzym ryzykiem zotadkowo-jelito-
wym diklofenak nalezy stosowac z inhibitorami pompy protonowej.

Wspomagajaca terapia niefarmakologiczna ostrego napadu dny polega na odciaza-
niu stawu przez 1-2 dni oraz chtodzeniu mrozonymi okladami. Zgodnie z zalece-
niami reumatologicznymi dna moczanowa wymaga takze terapii ukierunkowanej
na cel (T2T, treat to target), ktérym jest dlugotrwate obnizenie stezenia kwasu mo-
czowego do < 6 mg/dl (najlepiej < 5 mg/dl), co daje szanse na wyleczenie. W okre-
sie stosowania lekéw obnizajacych stezenie kwasu moczowego (3—6 miesiecy od

napadu) zaleca sie profilaktyke kolejnego napadu. W czasie ataku dny moczano-
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wej nie wlgczamy lekéw obnizajacych stezenia kwasu moczowego. Jesli leki te byly

wcze$niej stosowane w czasie ostrego napadu dny, nie modyfikujemy dawek.
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