
Materiały edukacyjne
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DNA MOCZANOWA

Co to jest dna moczanowa i jakie są jej przyczyny?
Dna moczanowa spowodowana jest odkładaniem w tkankach kryształów moczanu sodu. 
Najczęściej zajmuje stawy, co zazwyczaj objawia się atakami bardzo silnego bólu, obrzękiem 
i ograniczeniem ruchomości zajętego stawu. W zaawansowanej postaci choroby dochodzi do 
nieodwracalnego uszkodzenia narządu ruchu i niesprawności, a także do zajęcia innych narządów 
(uszkodzenia nerek, kamicy moczowej, tworzenia guzków dnawych w tkankach miękkich).

Dnie moczanowej często towarzyszą inne choroby cywilizacyjne, takie jak nadciśnienie tętnicze, 
choroba niedokrwienna serca, otyłość, cukrzyca i zaburzenia lipidowe.

Odkładanie kryształów moczanu sodu wynika ze zwiększonego stężenia kwasu moczowego 
(hiperurykemii), będącego skutkiem jego nadmiernej produkcji lub zmniejszonego wydalania 
z organizmu. Sama hiperurykemia nie jest jeszcze chorobą – dna moczanowa rozwija się tylko u co 
piątej osoby ze zwiększonym stężeniem kwasu moczowego, choć nie wyjaśniono dotychczas, 
dlaczego tak jest. 

Czynniki sprzyjające wystąpieniu dny moczanowej 

• Uwarunkowania genetycznie, powodujące zaburzenia w metabolizmie kwasu moczowego 
• Płeć męska – mężczyźni chorują 7 razy częściej niż kobiety 
• Wiek – bardzo rzadko chorują osoby poniżej 30. roku życia; u kobiet dna występuje niemal 

wyłącznie po menopauzie 
• Dieta – spożywanie produktów bogatych w puryny, z których powstaje kwas moczowy 

(m.in. mięso, podroby, owoce morza) 
• Nadużywanie alkoholu (zwłaszcza piwa i silnych alkoholi; wino nie zwiększa ryzyka 

wystąpienia dny moczanowej) 
• Nadwaga, otyłość, nadciśnienie tętnicze, choroba niedokrwienna serca, cukrzyca, zaburzenia

lipidowe, czyli choroby cywilizacyjne, które często występują razem jako tzw. zespół 
metaboliczny i znacznie zwiększają ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych 

• Leki – niektóre leki zwiększają stężenie kwasu moczowego: kwas acetylosalicylowy 
(aspiryna; w dawkach <2 g/d), leki moczopędne, cyklosporyna 

• Niedawny uraz lub operacja 
• Odwodnienie   
• Zakażenie 
• Inne ciężkie choroby (np. nowotwory) 
• Stan po przeszczepieniu narządów 

Jak często występuje dna moczanowa?
Dna moczanowa występuje u 1–2% ludzi, głównie mężczyzn w średnim i starszym wieku, 
u których jest to najczęstsza postać zapalenia stawów (dotyka 7% mężczyzn po 65. rż.). Rzadziej 
chorują kobiety, u których choroba rozwija się prawie wyłącznie po menopauzie. Częstość 

https://www.mp.pl/pacjent/dieta/zasady/73858,sod-rola-w-organizmie-zrodla-w-diecie-dzienne-zapotrzebowanie
https://www.mp.pl/pacjent/onkologia/informacje/61208,nowotwor-co-to-rozwoj-podzial
https://www.mp.pl/pacjent/objawy/344290,objawy-odwodnienia-u-dzieci-i-doroslych
https://www.mp.pl/pacjent/dieta/zasady/361686,puryny-i-pirymidyny-co-to-co-zawiera-puryny-tabela
https://www.mp.pl/pacjent/badania_zabiegi/172475,kwas-moczowy
https://www.mp.pl/cukrzyca/cukrzyca/295446,cukrzyca-typy-cukrzycy-badania-i-sposoby-leczenia
https://www.mp.pl/pacjent/nadcisnienie/informacje/cisnienie_nadcisnienie/58698,nadcisnienie-tetnicze
https://www.mp.pl/pacjent/objawy/175407,obrzek


występowania dny moczanowej zwiększa się wraz z dostatnim życiem, co wiąże się z dietą 
sprzyjającą hiperurykemii, otyłością i innymi chorobami cywilizacyjnymi.

Jak się objawia dna moczanowa?
W dnie moczanowej wyróżnia się następujące etapy: 

• okres bezobjawowej hiperurykemii 

• ostre napady zapalenia stawów 

• okresy międzynapadowe 

• dnę przewlekłą (zaawansowaną). 

Choroba najczęściej rozpoczyna się atakiem zapalenia pojedynczego stawu – typowo jest to staw 
podstawy palucha (czyli znana powszechnie „podagra”), ale mogą to być również inne stawy stopy, 
staw kolanowy, barkowy, stawy palców rąk i sporadycznie inne stawy. Bardzo silny ból stawu 
pojawia się najczęściej w nocy i osiąga największe nasilenie w ciągu kilkunastu godzin, stając się 
trudnym do zniesienia. Zajęty staw jest obrzęknięty, skóra nad nim zaczerwieniona i gorąca, 
następuje złuszczanie naskórka. Często występują również: gorączka, dreszcze i uczucie ogólnego 
rozbicia.

Dolegliwości stopniowo mijają w ciągu kilku dni do dwóch tygodni (nawet nieleczone). Chociaż 
z reguły zapalenie dotyczy jednego stawu, może też wystąpić zapalenie kilku stawów w tym samym
czasie lub dolegliwości „przenoszą się” z jednego stawu na kolejny. Po pierwszym ataku dny 
następuje okres wycofania objawów choroby. Jeśli nie wdroży się odpowiedniego postępowania, 
występują kolejne ataki, które stają się coraz częstsze i zajmują kolejne stawy.

Dna przewlekła

Po kilkunastu latach dna moczanowa z reguły przechodzi w fazę przewlekłą, w której objawy 
choroby, zazwyczaj o dużo mniejszym nasileniu, występują stale. Odkładające się w stawach złogi 
kryształów moczanu sodu powodują niszczenie chrząstki i nasad kostnych (tworzą się nadżerki), 
a także otaczających ścięgien i więzadeł, co prowadzi do zniekształceń stawów i niesprawności.

Złogi kryształów powstają również w innych miejscach organizmu, formując tzw. guzki dnawe 
(łac. tophi; czasem ich wielkość osiąga rozmiary kurzego jaja). Na skórze pojawiają się najczęściej 
na małżowinach usznych i w okolicy stawów stóp i rąk. Czasami z ich wnętrza wydobywa się biała 
substancja przypominająca konsystencją mokrą kredę; niekiedy dochodzi do ich bolesnego 
zapalenia. Guzki dnawe pojawiają się również w narządach wewnętrznych (niekiedy wymagają 
różnicowania z innymi chorobami). Mogą być na tyle duże, że uciskają okoliczne nerwy, 
wywołując m.in. zespół cieśni kanału nadgarstka, dlatego czasami konieczne jest ich operacyjne 
usunięcie.

W dnie zaawansowanej dochodzi do uszkodzenia różnych narządów wewnętrznych – głównie 
choroby nerek i kamicy moczowej. Na tym etapie u większości pacjentów występują również inne 
choroby: nadciśnienie tętnicze, cukrzyca typu 2, zaburzenia lipidowe (zwiększone stężenie 
cholesterolu całkowitego i triglicerydów) oraz otyłość. Prowadzą one do przyspieszonego rozwoju 
miażdżycy i wystąpienia groźnych dla życia powikłań, takich jak zawał serca i udar mózgu.

https://www.mp.pl/pacjent/udar/udar-mozgu/135796,udar-mozgu
https://www.mp.pl/pacjent/chorobawiencowa/zawal/62035,zawal-serca-atak-serca-przyczyny-objawy-i-leczenie
https://www.mp.pl/pacjent/chorobawiencowa/informacje/definicje/54556,miazdzyca
https://www.mp.pl/pacjent/cholesterol/hipercholesterolemia/103924,cholesterol-i-triglicerydy-panel-lipidowy
https://www.mp.pl/pacjent/dieta/zasady/117035,cholesterol
https://www.mp.pl/cukrzyca/cukrzyca/typ2/65891,cukrzyca-typu-2
https://www.mp.pl/pacjent/objawy/175394,goraczka
https://www.mp.pl/pacjent/objawy/64576,bol-stawow


Co robić w przypadku wystąpienia objawów dny?
W przypadku ostrego napadu zapalenia stawów konieczny jest pilny kontakt z lekarzem, który 
oceni, czy przyczyną dolegliwości jest dna moczanowa (podobne objawy mogą występować 
w przebiegu innych chorób, np. w zakażeniu stawu) i zastosuje odpowiednie leczenie. Pacjenci 
z dną moczanową powinni pozostawać pod stałą opieką reumatologa.

Ulgę mogą przynieść okłady z lodu, zaleca się również unieruchomienie zajętego stawu (po 
ustąpieniu ostrych objawów należy wrócić do normalnej aktywności i ćwiczeń usprawniających).

W leczeniu ostrego napadu dny stosuje się m.in. kolchicynę, niesteroidowe leki przeciwzapalne 
(niektóre dostępne są bez recepty) i glikokortykosteroidy (również dostawowo). Bardzo ważne jest 
szybkie potwierdzenie rozpoznania oraz walka z czynnikami sprzyjającymi dnie moczanowej, aby 
zapobiec jej dalszemu postępowi.

W jaki sposób lekarz ustala rozpoznanie?
Konieczne jest różnicowanie dny moczanowej z innymi chorobami stawów. Kluczowe są 
informacje dotyczące czynników ryzyka choroby i jej przebiegu (patrz: wyżej). Lekarz będzie 
szukał cech zapalenia stawów (takich jak ból, obrzęk, wysięk, zaczerwienienie, ograniczenie ruchu 
w stawie) oraz guzków dnawych. 

W przypadku podejrzenia dny należy kilka razy oznaczyć stężenie kwasu moczowego we krwi (z 
reguły jest znacznie zwiększone) oraz dobową utratę kwasu moczowego z moczem. Trzeba jednak 
pamiętać, że w trakcie ostrego napadu dny stężenie kwasu moczowego może być prawidłowe.

Badaniem jednoznacznie potwierdzającym rozpoznanie dny moczanowej jest ocena płynu 
stawowego pod mikroskopem i stwierdzenie w nim kryształów moczanu sodu. W tym celu 
konieczne jest pobranie płynu stawowego poprzez nakłucie zajętego stawu (często połączone 
z podaniem do niego leku przeciwzapalnego). Badanie płynu stawowego umożliwia odróżnienie 
dny moczanowej od tzw. dny rzekomej, w której dochodzi do odkładania w stawach innego rodzaju
kryształów, a także pozwala wykluczyć zakażenie bakteryjne, które może towarzyszyć dnie. 

Jak już wspomniano, u niektórych pacjentów (w młodym wieku lub w przypadku współistniejącej 
kamicy moczowej) należy również ocenić ilość kwasu moczowego wydalanego z moczem w ciągu 
doby. Oprócz badań laboratoryjnych wykonuje się zdjęcia rentgenowskie, na których szuka się 
nadżerek, zwężenia szczeliny stawowej i guzków dnawych, jednak zmiany te pojawiają się dopiero 
w późniejszym okresie. Pomocnym badaniem jest także USG stawów.

Dnę moczanową należy niekiedy różnicować z innymi chorobami zapalnymi stawów, takimi jak 
reumatoidalne zapalenie stawów – wykonuje się wówczas badania w kierunku tych chorób.

Jakie są sposoby leczenia?

Zmiana stylu życia

W leczeniu dny moczanowej kluczową rolę odgrywa zmiana stylu życia, często wystarczająca do 
utrzymania prawidłowego stężenia kwasu moczowego i zapobieżenia napadom.

https://www.mp.pl/pacjent/reumatologia/choroby/63732,reumatoidalne-zapalenie-stawow
https://www.mp.pl/pacjent/badania_zabiegi/165198,badanie-plynu-stawowego


Najważniejsze zalecenia to: 

• utrzymanie prawidłowej masy ciała 

• właściwa dieta – należy unikać pokarmów zwiększających stężenie kwasu moczowego, 

przede wszystkim mięsa, podrobów, owoców morza, a także produktów zawierających 
fruktozę (np. słodkich napojów); korzystne jest spożywanie warzyw, chudego nabiału, 
orzechów, oraz uzupełnianie witaminy C (czytaj także: Dieta dla osób chorych na dnę 
moczanową) 

• ograniczenie spożycia alkoholu (zwłaszcza piwa i mocnych alkoholi) 

• zaprzestanie palenia tytoniu 

• dbanie o kondycję fizyczną 

• prawidłowa kontrola ciśnienia tętniczego oraz stężenia glukozy i lipidów 

• odpowiednie nawodnienie organizmu, zwłaszcza jeśli występuje kamica moczowa 

(wypijanie co najmniej 2 l płynu w ciągu doby). 

Leczenie farmakologiczne dny moczanowej

Leczenie farmakologiczne dny moczanowej zależy od tego, z którą fazą choroby mamy do 
czynienia.

Bezobjawowa hiperurykemia

Oprócz zmian w stylu życia leczenie nie jest konieczne, z wyjątkiem bardzo dużego stężenia kwasu 
moczowego oraz pewnych szczególnych sytuacji (np. choroba nowotworowa).

Ostry napad dny moczanowej

Celem leczenia jest jak najszybsze zwalczenie bólu i innych objawów zapalenia stawu. Najczęściej 
stosuje się niesteroidowe leki przeciwzapalne oraz kolchicynę. Zaletą kolchicyny jest jej szybkie 
działanie, wadą natomiast często występujące działania niepożądane (najczęściej nudności, 
wymioty i biegunka). Istnieje wiele przeciwwskazań do stosowania tego leku, m.in. nie można go 
stosować w przypadku współistniejącego zakażenia. Skuteczną i bezpieczną metodą leczenia jest 
podanie leku przeciwzapalnego (glikokortykosteroidu) bezpośrednio do wnętrza stawu, często 
poprzedzone pobraniem płynu stawowego w celu potwierdzenia rozpoznania oraz wykluczenia 
zakażenia stawu. Leczenie ostrego napadu dny trwa z reguły 1–2 tygodni.

Okres międzynapadowy

Celem leczenia jest zapobieżenie napadom poprzez utrzymanie małego stężenia kwasu moczowego.
Oprócz zmian w stylu życia czasami konieczne jest zastosowanie leków zmniejszających stężenie 
kwasu moczowego we krwi (patrz: dalej). Ponieważ leki te mogą na początku stosowania 
wywoływać napad dny, razem z nimi podaje się małe dawki niesteroidowych leków 
przeciwzapalnych lub kolchicyny.

Dna przewlekła

Celem leczenia jest zahamowanie postępu choroby oraz leczenie jej powikłań. Najczęściej 
stosowanym lekiem jest allopurynol, który hamuje produkcję kwasu moczowego; podobnie działa 
jego nowszy odpowiednik – febuksostat. Inne leki (np. probenecyd, niedostępny w Polsce) działają 
poprzez zwiększenie wydalania kwasu moczowego z moczem. Leki te można stosować u osób 
z prawidłową czynnością nerek, u których nie stwierdzono kamicy nerkowej. Fenofibrat (lek 

http://bazalekow.mp.pl/leki/subst.html?id=302
https://www.mp.pl/pacjent/nefrologia/choroby/chorobyudoroslych/51945,kamica-nerkowa
http://bazalekow.mp.pl/leki/subst.html?id=4944
http://bazalekow.mp.pl/leki/subst.html?id=72
https://www.mp.pl/pacjent/objawy/50644,biegunka
http://bazalekow.mp.pl/leki/subst.html?id=466
https://www.mp.pl/pacjent/badania_zabiegi/171956,lipidy-i-lipoproteiny
https://www.mp.pl/pacjent/badania_zabiegi/54230,stezenie-glukozy
http://dieta.mp.pl/lista/show.html?id=79246
http://dieta.mp.pl/lista/show.html?id=79246


stosowany w leczeniu zaburzeń lipidowych) i losartan (lek obniżający ciśnienie krwi) również 
zwiększają wydalanie kwasu moczowego i są przydatne u pacjentów, u których współistnieją te 
choroby. W trakcie leczenia konieczna jest okresowa kontrola stężenia kwasu moczowego we krwi. 
Niezwykle istotne jest szybkie rozpoznanie i leczenie chorób towarzyszących dnie 
moczanowej, takich jak otyłość, nadciśnienie tętnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej 
i węglowodanowej, choroby nerek, kamica moczowa.

Czy możliwe jest całkowite wyleczenie dny moczanowej?
Wczesne rozpoznanie dny moczanowej i jej właściwe leczenie powoduje ustąpienie objawów 
choroby i pozwala na normalne funkcjonowanie. Jeśli wyeliminuje się czynniki ryzyka dny (takie 
jak otyłość, zła dieta, nadużywanie alkoholu, palenie), często nie ma konieczności przewlekłego 
zażywania leków. Niestety nieleczona choroba ma postępujący przebieg i z czasem może 
doprowadzić do niesprawności. 

Co trzeba robić po zakończeniu leczenia?
Po ustąpieniu napadu dny moczanowej należy przede wszystkim prowadzić zdrowy tryb życia 
(najważniejsze zalecenia wymieniono w punkcie: Jakie są sposoby leczenia?). Jeśli usunięto 
przyczynę hiperurykemii (np. otyłość czy błędy dietetyczne) i nie stwierdza się objawów choroby, 
to nie ma konieczności monitorowania stężenia kwasu moczowego. Wskazana jest kontrola masy 
ciała i ciśnienia tętniczego, a także okresowe oznaczenia stężenia glukozy i lipidów.

Co robić, aby uniknąć zachorowania?
Najlepszym sposobem na uniknięcie dny moczanowej jest utrzymanie prawidłowej masy ciała oraz 
zmniejszenie spożycia mięsa i alkoholu. W miarę możliwości nie należy stosować leków 
zwiększających stężenie kwasu moczowego (np. diuretyków)

https://www.mp.pl/pacjent/badania_zabiegi/99734,glukoza
http://bazalekow.mp.pl/leki/subst.html?id=524
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Dna moczanowa to przewlekła postać zapalenia stawów spowodowana dzia-
łaniem zbyt dużej ilości kwasu moczowego w surowicy krwi. Nadmiar kwasu 
moczowego może odkładać się w postaci kryształków w przestrzeni stawowej.  
Organizm reaguje stanem zapalnym, zaczerwienieniem i bólem, a także obrzękiem  
i ograniczeniem ruchomości stawu - dochodzi do tak zwanego ataku czy też napa-
du dny moczanowej. 

Kwas moczowy jest wytwarzany przez organizm podczas rozkładania puryn 
dostarczanych z pożywieniem lub wytwarzanych przez organizm. Organizm wyda-
la kwas moczowy głównie poprzez nerki wraz z moczem. U większości ludzi kwas 
moczowy jest wytwarzany i wydalany prawidłowo. Jednak u niektórych osób nerki 
nie pozbywają się wystarczającej ilości kwasu moczowego. Może to prowadzić do 
gromadzenia się kwasu moczowego w surowicy krwi, stanu zwanego hiperuryke-
mią, który może prowadzić do dny moczanowej.

Co to jest dna moczanowa?

Co to jest kwas moczowy?



5

Niektóre czynniki mogą zwiększać ryzyko wystąpienia dny moczanowej i przy-
czyniać się do wywoływania ataków dny moczanowej. Należą do nich między inny-
mi niektóre produkty spożywcze i alkohol.

Ryzyko rozwoju dny moczanowej może zwiększać dieta bogata w produkty 
zawierające duże ilości puryn. Puryny to grupa związków chemicznych, które znaj-
dują się we wszystkich tkankach organizmu i w wielu produktach spożywczych. 

Jaki jest prawidłowy poziom kwasu moczowego we krwi? 

	» U zdrowej osoby poziom kwasu moczowego wynosi 3-7 mg/dl.
	» Podwyższone stężenie kwasu moczowego w surowicy krwi stwierdza się 

powyżej 7 mg/dl.

Przyczyny dny moczanowej 

U osób z wysokim ryzykiem chorób sercowo-naczyniowych 
należy zwrócić uwagę na wartości stężenia kwasu moczowego 
już powyżej 5 mg/dl.

WAŻNE !
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Nasz organizm nieustannie przetwarza puryny, rozkładając je lub usuwając pro-
dukty uboczne. Należy zauważyć, że większość osób stosujących dietę bogatą  
w puryny nie choruje na dnę moczanową. Nadmiar spożycia produktów bogatych 
w puryny czy alkoholu może wywołać dnę moczanową u osób, których organizm 
nie pozbywa się prawidłowo kwasu moczowego lub wytwarza go za dużo. Produk-
ty o dużej zawartości puryn to m.in.: niektóre ryby, owoce morza i skorupiaki 
(w tym tuńczyk, sardele, sardynki, śledzie, krewetki, małże, przegrzebki), mięso 
i przetwory mięsne takie jak: wieprzowina, indyk, cielęcina, dziczyzna, boczek, 
kiełbasa, wędliny dojrzewające  (np. salami), parówki, podroby (np.: wątróbka dro-
biowa i wątroba wołowa). 

Czasami rozwój dny moczanowej wynika z wysokiej produkcji kwasu moczo-
wego przez organizm związanej z wrodzonymi zaburzeniami metabolicznymi lub 
podczas stosowania leczenia np. chemioterapii. 

Inna przyczyna dny moczanowej to niewystarczające wydalanie przez nerki 
kwasu moczowego. Może to być spowodowane chorobą nerek, głodem, nadmier-
nym spożywaniem alkoholu lub lekami zwanymi diuretykami.

Ryzyko wystąpienia dny moczanowej zwiększają niektóre choroby, w tym cu-
krzyca, otyłość i choroby nerek. Osoby z chorobami nerek mają zwiększone ryzy-
ko dny moczanowej, ponieważ nerki odgrywają kluczową rolę w wydalaniu kwasu 
moczowego. Upośledzona czynność nerek może prowadzić do wysokiego poziomu 
kwasu moczowego. 

Razem z dną moczanową bardzo często występują jednocześnie inne choro-
by cywilizacyjne, takie jak nadciśnienie tętnicze, choroby sercowo-naczyniowe, 
cukrzyca oraz  zaburzenia lipidowe.  Dna moczanowa jest również często częścią 
zespołu metabolicznego.  

Osoby z wysokim ciśnieniem krwi są nawet dwukrotnie bardziej narażone na 
dnę moczanową niż osoby z prawidłowym ciśnieniem krwi. Warto jednak wiedzieć, 
że leki zwane diuretykami, przyjmowane w celu obniżenia wysokiego ciśnienia 
krwi, mogą powodować zwiększony poziom kwasu moczowego. 

Dna moczanowa jako choroba  

towarzysząca
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Większość osób z dną moczano-
wą to mężczyźni w wieku powyżej  
40 lat. Dna moczanowa dotyka męż-
czyzn zdecydowanie częściej niż ko-
biety. Ryzyko wystąpienia dny mocza-
nowej rośnie wraz z wiekiem. Kobiety 
rzadko mają dnę moczanową przed 
menopauzą, być może dlatego, że es-
trogen pomaga utrzymać niski poziom 
kwasu moczowego. Po menopauzie ryzyko dny moczanowej u kobiet wzrasta. Męż-
czyźni w każdym wieku mogą mieć dnę moczanową, ale częściej występuje ona w 
wieku średnim.

Prawidłowo zbilansowana dieta uboga w puryny, regularna aktywność fi-
zyczna i utrata nadmiernej masy ciała mogą pomóc w zapobieganiu i wspieraniu 
leczenia hiperurykemii i dny moczanowej. 

Badanie opublikowane w czasopiśmie JAMA Network Open wykazało, że po-
nad trzech czwartych przypadków dny moczanowej u mężczyzn można całkowicie 
uniknąć utrzymując prawidłowy wskaźnik masy ciała (BMI), nie spożywając alko-
holu, nie zażywając leków moczopędnych (powszechnie stosowanych w leczeniu 
wysokiego ciśnienia krwi i innych schorzeń), stosując dietę zdrową dla serca, pier-
wotnie opracowaną w celu przeciwdziałania wysokiemu ciśnieniu krwi (tzw. dietę 
DASH - Dietary Approaches to Stop Hypertension). Ostatnie badania wykazują, że 
dieta śródziemnomorska lub wspomniana dieta DASH, w połączeniu z utratą masy 
ciała u osób z nadwagą lub otyłością, może zmniejszyć ryzyko wystąpienia dny 
moczanowej i poprawić wyniki leczenia. 

Wiek i płeć a dna moczanowa

Zalecenia w zapobieganiu  

i wspieraniu leczenia  

dny moczanowej
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Dieta a dna moczanowa

Prawidłowa dieta może obniżyć produkcję kwasu moczowego i ryzyko nawra-
cających bolesnych napadów dny moczanowej, a także spowolnić postęp uszko-
dzenia stawów. Stworzenie planu zmian nawyków żywieniowych z określonymi 
celami do osiągnięcia może być pomocne w zmianie stylu życia.

Praktyczne wskazówki dotyczące wprowadzania zalecanych zmian 

Zaleca się ograniczenie spożycia pokarmów bogatych w puryny, takich jak 
mięso, ryby i skorupiaki. 

Należy zwrócić uwagę na zawartość puryn w pożywieniu i produkty mogące zwięk-
szać stężenie kwasu moczowego. Produkty, których spożycie należy ograniczyć to: 

	» mięso i przetwory mięsne, a w szczególności mięso czerwone, przetwory 
mięsne i podroby,

	» owoce morza (tuńczyk, ciemne ryby, krewetki, homary i przegrzebki), 
	» alkohol, taki jak piwo (również bezalkoholowe) i napoje spirytusowe,
	» słodkie napoje bezalkoholowe z dużą ilością fruktozy.
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Badania wykazały, że spożywanie żywności i napojów słodzonych syropem 
fruktozowo-glukozowym o dużej zawartości fruktozy zwiększa ryzyko występowa-
nia dny moczanowej. Spożywanie fruktozy może zwiększać stężenie kwasu moczo-
wego, zwłaszcza u pacjentów z hiperurykemią lub dną moczanową w wywiadzie. 

Zalecane są natomiast produkty takie jak:

	» warzywa i owoce, 
	» produkty pełnoziarniste, 
	» oleje roślinne bogate w kwasy tłuszczowe omega-3, np. olej rzepakowy lub 

olej lniany, 
	» orzechy,
	» nasiona roślin strączkowych (fasola, soczewica, groch cieciorka, soja),
	» niskotłuszczowe produkty mleczne, w tym mleko odtłuszczone lub nisko-

tłuszczowe, niskotłuszczowy jogurt, kefir, ser biały lub ricotta. 

Badania nie wykazały, aby spożywanie warzyw takich jak szpinak i inne warzywa 
liściaste, groszek, szparagi, kalafior, grzyby oraz nasion roślin strączkowych zawie-
rających puryny zwiększało ryzyko rozwoju dny moczanowej. Produkty te są bogate  
w błonnik oraz niskokaloryczne, co pomaga kontrolować masę ciała dlatego warto 
je uwzględnić w diecie.

Pacjenci z dną moczanową powinni pić powyżej 2 l wody dziennie 
i unikać odwodnienia. 

WAŻNE !
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Produkty bez puryn, z małą lub średnią ich zawartością.
Te produkty powinny stanowić bazę posiłków, gdyż nie wpływają na 
poziom kwasu moczowego.

Produkty ze średnią zawartością puryn. 
Mogą być spożywane, ale w małych ilościach i jednorazowo  
w małych porcjach.  

•	 warzywa m.in.  bakłażan,  papryka, cykoria, kapusta, sałata, ogórek, 
marchew, kalarepa, sałata, rzodkiewka, burak, ziemniak, pomidor, cukinia, 
kalafior, seler, szparagi, natka pietruszki, cebula, dynia, groszek zielony

•	 owoce m.in.  wiśnie, jabłka, gruszki, jagody, maliny, borówki, ananas, kiwi, 
czereśnie, śliwki, truskawki, pomarańcze, banany, winogrona, brzoskwinie

•	 produkty zbożowe pełnoziarniste: pieczywo razowe, gruboziarniste kasze, 
ryż brązowy, makaron pełnoziarnisty, płatki owsiane górskie

•	 mleko i przetwory mleczne: chude lub półtłuste mleko, ser biały, jogurty, 
maślanki, kefiry

•	 napoje roślinne, np. sojowy, owsiany, migdałowy
•	 jaja
•	 nasiona roślin strączkowych np. soczewica, ciecierzyca, soja, fasola
•	 orzechy, np. włoskie, laskowe, migdały
•	 oliwa z oliwek z pierwszego tłoczenia, olej lniany, nierafinowany olej rzepakowy, 

margaryny miękkie, sporadycznie i w ograniczonych ilościach masło

•	 mięsa: drób, chude mięso czerwone, np. wołowina, wieprzowina, jagnięcina, 
dziczyzna

•	 warzywa: szpinak, kukurydza
•	 grzyby
•	 czekolada
•	 ryby: łosoś, karp, makrela, dorsz, sandacz, mintaj, flądra

PRODUKTY ZALECANE

PRODUKTY AKCEPTOWALNE

Produkty zalecane i nie zalecane w przebiegu dny moczanowej
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Produkty  z dużą ilością puryn, z których powstają wysokie ilości 
kwasu moczowego.
Produkty te należy zdecydowanie ograniczyć, a najlepiej 
wyeliminować z diety.

•	 podroby np. wątróbki, serca, nerki, ozorki
•	 pasztety
•	 owoce morza: małże jadalne, homary, langusty, krewetki
•	 ryby i przetwory rybne: szproty, śledzie, sardynki, tuńczyk, anchois, ikra
•	 mocne wywary z mięs 
•	 konserwy
•	 galarety mięsne 
•	 drożdże piekarskie
•	 alkohol: w szczególności piwo i napoje spirytusowe

PRODUKTY NIEZALECANE

W codziennej diecie powinno się wybierać produkty o niskiej 
zawartości puryn, które nie podwyższają stężenia kwasu 
moczowego we krwi – można na ich bazie komponować posiłki. 
Produkty o średniej zawartości puryn powinny być stosowane 
w umiarkowanych ilościach. Produkty o dużej ilości puryn,  
z których powstają duże ilości kwasu moczowego, powinny być 
bardzo ograniczone lub nawet wyeliminowane  z  codziennej 
diety, szczególnie w przypadku zaostrzenia objawów. Jeżeli  
w posiłku znajduje się produkt, który zawiera puryny warto 
zadbać, aby pozostałe produkty były z grupy o niskiej zawartości 
puryn.

PORADA DIETETYKA
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PICIE WODY
Cel: 2 litry 

wody dziennie

KONTROLOWANIE
MASY CIAŁA

Cel: BMI poniżej 25
AKTYWNOŚĆ
FIZYCZNA
Cel: 150-300 minut 
tygodniowo
umiarkowanej 
aktywności 
fizycznej

Zasady zdrowego żywienia w dnie moczanowej 

Dla większości pacjentów same zmiany w diecie nie wystarczą, aby leczyć dnę 
moczanową. Aby obniżyć poziom kwasu moczowego na tyle, by zapobiegać ata-
kom, zwykle potrzebne są leki. Jednak wprowadzenie zmian w diecie może prowa-
dzić do mniejszej liczby zaostrzeń dny moczanowej. Warto również oprócz ograni-
czenia niektórych produktów skoncentrować się na przestrzeganiu zdrowej diety  
i próbie utraty nadmiernej liczby kilogramów, jeśli występuje nadwaga lub otyłość. 
Samo zmniejszenie masy ciała może obniżyć poziom kwasu moczowego. Pomocne 
jest również picie dużej ilości płynów. Ważne jest także ograniczenie słodzonych 
napojów i alkoholu, ponieważ mogą one zwiększać poziom kwasu moczowego. 

Dieta powinna opierać się o produkty pochodzenia roślinnego takie jak warzy-
wa, owoce i nasiona roślin strączkowych oraz produkty zbożowe pełnoziarniste. 
Należy ograniczyć spożycie tłuszczów nasyconych czyli zwierzęcych. 



13

Chude źródła białka, w tym drób bez skóry (kurczak, indyk), ryby i tofu (soja), 
będą lepszym wyborem niż tłuste mięso np. wieprzowina i przetwory mięsne oraz 
podroby (pasztety, parówki, kiełbasy, tłuste wędliny). Mięso czerwone i wędliny 
nie powinny być spożywane częściej niż 2 razy w tygodniu. Szczególnie wysoką 
zawartość puryn mają podroby, dlatego ich spożycia powinno się zdecydowanie 
unikać. Niekorzystnie na poziom kwasu moczowego u osób z hyperurykemią  i dną 
moczanową może wpływać spożywanie mocnych wywarów z mięsa, a także gala-
ret mięsnych i rybnych. 

Tłuste ryby morskie, które zawierają kwasy tłuszczowe omega-3, są ważnym 
elementem zdrowej diety – powinny być spożywane 2 razy w tygodniu. Należy 
jednak pamiętać, że niektóre owoce morza zawierają również duże ilości puryn. 
Osoby z dną moczanową nie muszą całkowicie unikać ryb. Mogą spróbować ogra-
niczyć te z najwyższą ilością puryn czyli skorupiaki, sardynki i anchois. Lepszym 
wyborem są białe ryby, takie jak np. dorsz. 

Jednym ze wzorców zdrowego odżywiania jest dieta DASH (Dietary Approaches 
to Stop Hypertension). Jedno z badań wykazało, że osoby stosujące dietę DASH 
przez osiem tygodni, obniżyły poziom kwasu moczowego średnio o 0,25 mg/dl. 
Im wyższy był początkowy poziom kwasu moczowego, tym większy był spadek. 

Niektóre wyniki badań sugerują, że spożywanie wiśni może zmniejszyć czę-
stotliwość ataków dny moczanowej i złagodzić ból. Wyniki tych badań  nie są jed-
noznaczne, ale spożywanie wiśni może okazać się korzystne.

Napoje w dnie moczanowej

	» Pij wodę. Zaleca się picie co najmniej 8 szklanek płynów dziennie. Czysta 
woda jest najzdrowszym z płynów. W przypadku ataku dny moczanowej po-
winno się nawet zwiększyć ilość płynów. Woda pomaga wydalić nadmiar 
kwasu moczowego z moczem.

	» Nie pij piwa. Piwo zawiera duże ilości puryn, które powodują zwiększenie 
poziomu kwasu moczowego we krwi.

	» Pij napoje mleczne: mleko, kefir, jogurty, maślankę. Niskotłuszczowe na-
poje mleczne mogą obniżyć ryzyko wystąpienia i rozwoju dny moczanowej.

	» Nie pij alkoholu. Napoje alkoholowe mogą zwiększać ryzyko i nasilać czę-
stotliwość ataków dny moczanowej. 
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	» Pij kawę. Badania wykazały, że osoby pijące regularnie kawę mają niższe 
ryzyko wystąpienia dny moczanowej niż te, które jej nie piją. Picie kawy 
może zatem zapobiegać tej chorobie. Potwierdzenie tych wyników wyma-
ga jednak dalszych badań. Badania nie wykazują wpływu picia kawy na 
zmniejszenie stężenia kwasu moczowego we krwi.

	» Nie pij słodzonych napojów bezalkoholowych. Słodkie napoje bezalko-
holowe zawierają cukier lub duże ilości fruktozy pod postacią np. syropu 
glukozo-fruktozowego czy syropu kukurydzianego. Badania wykazały, że 
osoby pijące często słodzone napoje, w tym soki, były bardziej narażone na 
rozwój dny moczanowej. Fruktoza wpływa na poziom kwasu moczowego 
we krwi. Również owoce są bogate we fruktozę jednak w znacznie mniej-
szych ilościach. Ponadto są źródłem cennych składników korzystnych dla 
zdrowia dlatego powinno się je spożywać.
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Osoby z nadwagą lub otyłością mają tendencję do wytwarzania większej ilo-
ści kwasu moczowego niż osoby z prawidłową masą ciała. Nadwagę definiuje się, 
gdy wskaźnik masy ciała (BMI – Body Mass Index) wynosi od 25 do 29,9 kg/m2, 
a otyłość gdy wskaźnik ten wynosi 30 kg/m2 lub więcej. Wskaźnik BMI dobrze ko-
reluje z poziomem tkanki tłuszczowej w organizmie, dlatego wykorzystuje się go 
jako narzędzie do  oceny porównawczej populacji.

Jak liczyć BMI?

Innym wskaźnikiem prawidłowej masy ciała jest obwód talii, który może 
wskazywać na występowanie otyłości tzw. brzusznej. Obliczamy go licząc WHR 
czyli stosunek obwodu talii do obwodu bioder.

Jak liczyć WHR?

Interpretacja wyniku : 
Kobiety WHR ≥ 0,8 – otyłość brzuszna 
Mężczyźni WHR ≥ 1 – otyłość brzuszna

Nadmierna masa ciała 

a dna moczanowa

WHR = 

obwód talii [cm]

obwód bioder
 
[cm]

BMI = 

masa ciała [kg]

wzrost
 
[m]

2


