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Spis rycin

PRZEDMOWA

Szanowne Czytelniczki, Szanowni Czytelnicy!

Z rado$cig oddaje w Panistwa rece pierwszy w Polsce podrecznik dla pracownikéw aptek poswiecony dietetyce i dietotera-
pii. Jego zalozeniem bylo dostarczenie farmaceutom i technikom farmaceutycznym praktycznego zbioru najwazniejszych
i najbardziej uzytecznych w praktyce informacji z zakresu bromatologii (czyli wiedzy o samej zywnosci), dietetyki (nauki
o zywieniu czlowieka) i dietoterapii (wspomagania leczenia dietg), tak aby mieli wszystkie potrzebne informacje w jednym
miejscu.

Kluczowe jest to, ze nie jest to podrecznik dla dietetykéw — dla nich wiele tresci moze by¢ oczywistych, a ich praktyka
w znacznie wigkszym stopniu dotyczy ukladania planéw zZywieniowych, czego w aptece oczywiscie si¢ nie praktykuje. To
wlasnie specyfika pracy w aptece determinowala zakres tematyczny i forme przekazu. Zdecydowalem sie podzieli¢ mate-
rial na 123 krétkich, ,lekkostrawnych” rozdziatéw zgrupowanych w 14 czesciach, aby lektura nie wymagata specjalnego
przygotowania i mogta by¢ rozlozona w czasie. Taki uklad utatwia réwniez szybki powrét do potrzebnych tresci podczas
pracy w aptece.

W podreczniku oméwiono nie tylko zasady zywienia, lecz takze scharakteryzowano grupy zywnosci oraz mikro- i makro-
sktadniki. Uznalem, ze ta wiedza wymaga od$wiezenia — tym bardziej ze przedstawiona zostala w kontekscie dietetycznym.
Przykladowo: kazdy farmaceuta i technik potrafi zdefiniowa¢ ,,cukier prosty” jako monosacharyd. Tymczasem w naukach
o Zywieniu nie obowigzuje ta chemiczna nomenklatura — w zaleceniach przez ,cukry proste” rozumie sie te szybko przy-
swajalne, niebedace cukrami ztozonymi (a wiec nie tylko glukoze, ale tez sacharoze i laktoze — chemicznie bedace dwucu-
krami). Zachecam wiec do zapoznania si¢ z rozdziatami dotyczacymi podstaw — mogg zaskoczy¢, a jesli nie, z pewnoscig
pomoga usystematyzowa¢ wiedze.

W zwigzku z trwajacg obecnie epidemia choroby otylosciowej, najwiecej uwagi poswieciliémy wiasnie dietoterapii nadwagi
i otytosci. Przedstawilismy aktualne wytyczne Polskiego Towarzystwa Leczenia Otylosci oraz Polskiego Towarzystwa Die-
tetyki, a w osobnym rozdziale takze praktyczne aspekty tego, co pacjenci okreslaja mianem ,odchudzania”.

W czesci poswieconej zywieniu w réznych stanach i jednostkach chorobowych podsumowaliémy najwazniejsze zalecenia
zywieniowe, ktére powinny by¢ przekazywane pacjentowi z okre§lonym rozpoznaniem - zaktadam, ze to wlasnie do tych
rozdziatéw bedq Pafistwo wracaé najczesciej. W podreczniku nie zabraklo réwniez informacji o zywieniu niemowlat oraz
0s6b starszych - czyli grup, ktore maja szczegdlne potrzeby zywieniowe, nawet przy braku choréb.

Rolg farmaceuty nie jest uktadanie planéw zywieniowych - przynajmniej taka jest moja opinia. Trudno o czas i warunki do
tego typu interwencji w realiach apteki. W wielu przypadkach wskazane bedzie wiec zalecenie konsultacji z dietetykiem.
Jednak z innego powodu zrezygnowali$my z zamieszczania planéw zZywieniowych i jadlospiséw — poniewaz nie ma sensu
o nich pisa¢, skoro i tak trzeba je pacjentowi wydrukowaé. Mozna to zrobi¢ z wykorzystaniem portalu Diety NFZ (diety.nfz.
gov.pl) — zachecam do informowania pacjentéw o tej stronie.

Licze, ze niniejszy podrecznik umozliwi Pafistwu wdrozenie do codziennej praktyki aptecznej elementéw dietoterapii,
tak aby zalecenia niefarmakologiczne przestaly ograniczac si¢ do ogélnikowych i nieskutecznych fraz (,prosze zdrowo si¢
odzywia¢”, ,warto schudna¢”), a opieraly sie na konkretnych, opartych na dowodach poradach zgodnych z aktualnymi
wytycznymi i wynikami badan.

Podrecznik jest przeznaczony dla kazdego pracownika apteki — nie tylko tych szczegdlnie zainteresowanych dietetyka czy
farmaceutéw planujacych ,gabinetows” opieke farmaceutyczng, cho¢ jego lektura moze czes¢ z Paristwa do tego zainspi-
rowac.

mgr farm. Konrad Tuszyriski
Dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakow, 18.05.2025
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Kofeina

Kofeina jest najpopularniejszg na swiecie sub-
stancjg pobudzajaca i psychoaktywng. Obec-
nie okoto 80% ludzi na §wiecie spozywa positki
lub napoje zawierajgce kofeine prawie codzien-
nie. Jest pozyskiwana z surowcéw ro§linnych.
Moze mie¢ rézne nazwy w zaleznosci od tego,
gdzie sie znajduje (Reddyiin., 2024):

B guaranina w jagodach guarany,

® teina w roslinach herbaty,

B mateina w roslinach yerba mate.

Gléwnymi zZroédlami kofeiny w diecie na §wie-
cie s3 prazone ziarna kawy, takie jak robusta
i arabica oraz li$cie herbaty. Moze by¢ ona
takze syntetyzowana chemicznie, taka forma
kofeiny czesto jest wykorzystywana w produk-
cji wiekszosci napojéw gazowanych i energe-
tycznych.

Najpopularniejszymi dietetycznymi Zrédtami
kofeiny sa kawa, herbata, czekolada i napoje
bezalkoholowe. W zaleznosci od gatunku rosli-
ny i zastosowanej techniki warzenia, ilo§¢ kofe-
iny w warzonych napojach sie rézni.

Kofeina jest pochodna metyloksantyny, jej
wzor strukturalny przedstawiono na <Ryci-
nie 13.

WEASCIWOSCI
FARMAKOKINETYCZNE
Po spozyciu jest ona szybko i prawie catkowicie

wchlaniana do krwiobiegu, co odzwierciedla
jej 100% biodostepnos¢ i wysoka rozpuszczal-

Kofeina 129
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* Ryc. 13 Wzor strukturalny kofeiny

no$¢ w wodzie oraz rozpuszczalnikach orga-
nicznych. Blisko 100% kofeiny jest wchtaniane
przez przewod pokarmowy, z czego okolo 20%
w zoladku (Reddy i in., 2024).

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Po spozyciu prawie 99% kofeiny jest wchtaniane
i osigga maksymalne stezenie w osoczu w ciggu
okoto 1 godziny po spozyciu. Proces wchtaniania
mozna opoznit przyjmujac jg z pokarmem.

Kofeina jest metabolizowana gléwnie w watro-
bie. Pierwotnymi metabolitami sg paraksanty-
na, teobromina oraz teofilina, ktére posiadajg
podobne wlasciwosci biologiczne do kofeiny.
Ich wzory przedstawiono na *Rycinach 14-16
i poréwnano je w s Tabeli 39.

Gléwng drogg eliminacji kofeiny i jej metaboli-
tow jest wydalanie moczu przez nerki.
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* Ryc. 14 Wz6r strukturalny teobrominy
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* Ryc. 15 Wzor strukturalny paraksantyny
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* Ryc. 16 Wzor strukturalny teofiliny

ZALECANE DZIENNE SPOZYCIE

Zalecane dzienne spozycie kofeiny dla zdrowej
dorostej osoby, aby unikna¢ niekorzystnych
skutké6w zdrowotnych powinno wynosi¢ do
400 mg.

Dzieci nie powinny pozywac¢ wiecej niz 2,5 mg
kofeiny na kilogram masy ciafa.
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" Tabela 39
Gtdwne role metabolitdw pierwotnych kofeiny (Reddy i in.,
2024)

Metabolit kofeiny  Rola

paraksantyna = rozktada ttuszcze

= zwieksza poziom glicerolu
u ttuszczu we krwi

teobromina = rozszerza naczynia krwionosne

= zwieksza oddawanie moczu

teofilina = rozszerza drogi oddechowe

= stosowana w leczeniu astmy

Kofeina zawarta jest w kawie, herbacie a takze
innych napojach, czy czekoladzie, a jej Srednig
zawarto$¢ w produktach spozywczych przed-
stawiono w sTabeli 40.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Srednia filizanka kawy rozpuszczalnej (160 ml) za-
wiera 60 mg kofeiny, co oznacza, ze pacjent, aby nie
przekroczy¢ zalecanego dziennego spozycia moze
wypic dziennie ponad 6 takich filizanek, a w przy-
padku kawy mielonej jeszcze wiecej, bo blisko 10.

Ziarna kawy zawieraja 1-3% kofeiny. Kawa
z rodzaju Arabica ma nizszg zawarto$¢ kofe-
iny, bo 1-1,5%, natomiast kawa Robusta wyz-
sza — 2,4-2,8%. Liscie herbaty zawierajg prze-
cietnie 2-5% kofeiny ( Jarosz i in., 2009).

Napoje energetyczne zawieraja w sktadzie mie-
dzy innymi kofeine. Sg one stosowane w celu
osiaggniecia gotowosci do dzialania i wzmocnie-
nia sil oraz niwelowania zmeczenia. Zawarto$¢
kofeiny jest w nich poréwnywalna lub nawet
nizsza niz w filizance kawy. W sklad napoi ener-
getycznych wchodzg tez inne skladniki, takie
jak tauryna, witaminy i skladniki mineralne.
Moga one takze zawierac guarane, a poza tymi
sktadnikami, 7zrédto energii stanowi w nich cu-
kier. Srednio w 100 ml takiego napoju znajduje
sie okolo 11 graméw cukru. Napoje bez dodat-
ku cukru zawierajg natomiast jego zamienniki,
np. aspartam lub sacharyne.
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= Tabela 40
Srednia zawartoé¢ kofeiny w produktach spozywczych dostepnych w Polsce (na podstawie: Jarosz i in., 2009)

Produkt spozywczy Jednostka ia zawartosc kofeiny [mg]
kawa mielona 160 ml naparu przygotowanego z 1 tyzeczki 40,7
ziarnista 160 ml naparu przygotowanego z 1 tyzeczki 30,0
rozpuszczalna 160 ml naparu przygotowanego z 1 tyzeczki 61,1
herbata czarna ekspresowa 200 ml naparu, czas parzenia 5 minut 37,6
czarna lisciasta 200 ml naparu, czas parzenia 5 minut 335
zielona ekspresowa 200 ml naparu, czas parzenia 5 minut 30,5
zielona lisciasta 200 ml naparu, czas parzenia 5 minut 33,4
czekolada mleczna 100g 20,8
gorzka 100g 66,5
napoje Coca cola 100 ml 9,4
Pepsi 100 ml 10,1
nap6j energetyzujacy 100 ml 32

Kofeina w cigzy

Kobietom w cigzy zaleca si¢ ograniczenie spo-
zycia kofeiny. Wedhig Swiatowej Organizacji
Zdrowia ilo$¢ kofeiny spozywanej w czasie cig-
zy nie powinna przekracza¢ 300 mg dziennie
(Reddyiin., 2024).

ZASTOSOWANIE
FARMAKOLOGICZNE KOFEINY
Kofeina moze by¢ réwniez spozywana w posta-
ci lekéw na recepte i dostepnych bez recepty
stosowanych w leczeniu béléw glowy, prze-
ziebien i alergii.

Przypisuje sie jej dzialanie zwiekszaja-
ce efekt przeciwbdlowy lekéw. Wnio-
ski opisane w przegladzie systematycznym
z 2014 roku wskazuja, ze dodanie kofeiny
(w dawce = 100 mg) do standardowej dawki
powszechnie stosowanych lekoéw przeciwbé-
lowych zapewnia niewielki, ale istotny wzrost
odsetka uczestnikow, ktorzy odczuwajg dobry
poziom ulgi w bélu (Derry, Derry i Moore,
2014).

Wykazuje ona szereg efektow i wlasciwosci ta-

kich jak (Reddyiin., 2024):

® wlasciwosci przeciwutleniajace - dziala
jako przeciwutleniacz poprzez wymiata-
nie reaktywnych form tlenu (ROS), chelato-
wanie jondw metali i wzmacnianie wlasnej
obrony antyoksydacyjnej organizmu,

m wlasciwosci przeciwcukrzycowe — zwiek-
sza wrazliwo$¢ organizmu na insuline,
z tego powodu dziala przeciwcukrzycowo.
Badania przeprowadzone przez Wedicka
i wsp. wykazaly, ze stosowanie kofeiny bylo
ujemnie skorelowane z ryzykiem cukrzycy
typu 2. Zgodnie z tym odkryciem, ci, ktérzy
spozywaja wiecej kawy, mogg mie¢ lepszg
wrazliwo$¢ na insuline, co moze zmniej-
szy¢ ryzyko zachorowania na cukrzyce,

m dzialanie antyproliferacyjne - wplywa
na hamowanie enzymu fosfodiesterazy
(PDE), co powoduje zwiekszenie cAMP
i ostatecznie zahamowanie progresji cyklu
komoérkowego,
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m dzialanie neuroprotekcyjne — moze
odgrywac role prewencyjna przeciwko roz-
wojowi choroby Alzheimera oraz Parkinso-
na. Badania pokazuja, ze od 3 do 5 filizanek
kawy dziennie zmniejsza ryzyko choréb
Alzheimera. Podobnie ryzyko rozwoju
choroby Parkinsona zmniejsza sie wraz ze
spozyciem kofeiny (Perez i in. 2016),

m dzialanie hepatoprotekcyjne — moze po-
moc chronic watrobe przed uszkodzeniem
poprzez wymiatanie wolnych rodnikéw
i zmniejszanie stresu oksydacyjnego,

m efekt metaboliczny - dziata poprzez
zwiekszenie ogdlnoustrojowego pozio-
mu katecholamin, dzieki czemu zwieksza
podstawowg przemiane materii. Prowadzi
to do wzrostu wydatku energetycznego
i sprzyja redukcji masy ciata. Przeglad
pi$miennictwa wykazat, ze kawa podawa-
na 3-4,5 godziny przed positkiem miata
minimalny wplyw na spozycie pokarmu
i makrosktadnikéw, podczas gdy kofeina
spozywana 0,5-4 godziny przed positkiem
moze hamowac ostre spozycie energii
(Schubertiin., 2017).
= podnoszenie ci$nienia tetniczego — wply-
wa na funkcjonowanie uktadu sercowo-
-naczyniowego. Pobudza ona produkcje
katecholamin, takich jak adrenalina i nora-
drenalina, ktére zwiekszajg czestos¢ akeji
serca i kurczliwo$¢, jednoczesnie zwezajac
tetnice krwionosne. Zwieksza zalezne od
$rédbtonka rozszerzenie naczyn krwionos-
nych w niektdrych tetnicach, co wskazuje
na role w poprawie funkcji naczyn krwio-
nosnych.
Wyniki przeprowadzonego w 2006 roku ba-
dania klinicznego z udzialem 2014 pacjentéw
wykazaly, ze osoby, ktére Zle tolerujg kofeine
(np. odczuwajg kolatanie serca, niepokdj czy
inne objawy), czesto naturalnie ograniczajs jej
spozycie, co moze maskowacé ryzyko w ogélnej
populacji. Z kolei ci, ktérzy dobrze ja toleruja
i szybko metabolizuja, nie doswiadczajg ne-
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gatywnych skutkéw sercowo-naczyniowych,
a czasem nawet korzystajg z jej potencjalnych
wlasciwoséci przeciwutleniajacych.

Regularne spozywanie umiarkowanych ilosci kofei-
ny, takich jak 2-3 filizanki kawy lub herbaty dziennie
jest uznawane za bezpieczne takze dla osob z r6z-
nymi schorzeniami sercowo-naczyniowymi i moze
przyniesc potencjalne korzysci, w tym pozytywny
wptyw na cukrzyce, miazdzyce, niewydolnos¢ serca
i arytmie. Wskazane jest jednak, aby unikac spozy-
wania dawek kofeiny powyzej 400 mg.

Odpowiednie spozycie kofeiny ma pozytywny
wplyw na depresje, ale nadmierne spozycie
kofeiny moze ja zaostrzy¢ poprzez stymula-
cje nerwoéw wspdlczulnych. Umiarkowane
iloéci kofeiny pomagaja zapobiegaé zaburze-
niom réwnowagi neuroprzekaznikéw w moéz-
gu, takich jak serotonina i dopamina, ktére po-
wodujg depresje (Jee i in., 2020).

W prospektywnym badaniu kohortowym
z udziatem 50 739 pacjentek wykazano, ze cze-
sto§¢ wystepowania depresji wsréd uczestni-
kéw, ktorzy pili wiecej niz dwie filizanki kawy
dziennie, zmniejszyla si¢ o 24% w poréwnaniu
z osobami, ktére nie pily kawy (Lucas, Mirzaei
iPan, 2011).

Nadmiar kofeiny moze powodowaé objawy od
ogdlnego leku po zaburzenia kompulsywne
(Jeeiin., 2020).

Zaburzenie snu wywolane kofeing jest znane
jako zaburzenie psychiczne spowodowane
nadmiernym spozyciem kofeiny. Zbyt duza
dawka kofeiny przyjeta w ciggu jednej doby
moze opdznié zasypianie, skrocié¢ catkowity
czas snu, zmieni¢ normalne fazy snu i obnizy¢
jakos$¢ snu (Jee i in., 2020).



Kofeina 133

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA INTERAKCJE KOFEINY Z LEKAMI
Spozywanie kofeiny nawet w ilosci jednej filizanki Kofeina moze powodowaé wystgpienie inter-
dziennie moze wptywac na rozwdj zaburzef snu. akcji skutkujacych zmniejszeniem lub nasile-

niem dzialania innych lekéw, a takze wplywad
na ich farmakokinetyke. Przykladowe interak-

) ) ) . cje kofeiny z produktami leczniczymi oméwio-
Kofeina zwigksza pobudzenie w sposéb za- | o gy

lezny od dawki. W niskich dawkach moze
zmniejsza¢ niepokdj i uspokaja¢, natomiast  PiSmiennictwo:

Dziatanie pobudzajace

w WyiSZYCh ZWiQkSZ& napigcie i ()bjawy lqku Derry, C.]., Derry, S., & Moore, R. A. (2014). Caffeine as an

. analgesic adjuvant for acute pain in adults. The Cochrane da-
W dawkach do okolo 300 mg ZWleSZEl ona tabase of systematic reviews, 2014(12), CD009281. https://doi.

wydajno$¢ przy minimalnych skutkach ubocz- 01g/10.1002/14651858.CD009281.pub3
nych, poprzez zapobieganie spadkowi czujno-  Drugs.com (b.d.) Caffeine Drug Interactions.

$ci i uwagi Wynikajqcemu z nieoptymalnego Jarosz, M., Wierzejska, R., Mojska, H., Swiderska, K., Siuba, M.
(2009). Zawarto$c kofeiny w produktach spozywczych. Instytut

pObUdZenla- Zywnosci i Zywienia w Warszawie.

Jee,H.J,, Lee, S. G., Bormate, K. J., & Jung, Y. S. (2020). Effect of

OSOby wypoczgte (nlep ozbawione snu) zaan- Caffeine Consumption on the Risk for Neurological and Psychiatric

gaiowane w d}ugie, monotonne CZanlOéCi np. Disorders: Sex Differences in Human. Nutrients, 12(10), 3080.

. . . https://doi. 10.3390/nu12103080
dhugie okresy jazdy po autostradzie, mogg do- tps://doi.org/ /nu
Swiad , h k sci dzieki dawk Lucas, M., Mirzaei, F., Pan, A. (2011). Coffee, Caffeine, and Risk of
SwiadcCzyC znacznyc Orzysci dzi€ awkom Depression Among Women. Arch Intern Med. 2011;171(17):1571-
200 mg, a dla 0séb pozbawionych snu dawki od 1578. doi:10.1001 /archinternmed.2011.393

200 do 600 mg bgd% skuteczniejsze (McLellan, McLellan, T. M., Caldwell, J. A., & Lieberman, H. R. (2016). A review
of caffeine’s effects on cognitive, physical and occupational

Caldwell i Lieber: man, 2016 ) . performance. Neuroscience and biobehavioral reviews, 71, 294-312.
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2016.09.001

= Tabela 41
Interakcje kofeiny z produktami leczniczymi (na podstawie: drugs.com, b.d.)

Zestawienie substancji Wyjasnienie interakcji

tyzanidyna + kofeina Moze zostac znacznie zwiekszone stezenie tyzanidyny we krwi i jej dziatanie u niektorych
pacjentéw. Moze to spowodowac nadmierny spadek cisnienia krwi, zwtaszcza gdy pacjent
wstaje z pozydji siedzacej lub lezacej.

bupropion + kofeina Zaréwno bupropion, jak i kofeina mogg zwigkszac ciSnienie krwi. A uzywanie ich razem
moze miec dziatanie addytywne.

atomoksetyna + kofeina Zaréwno kofeina, jak i atomoksetyna mogg zwiekszac cisnienie krwi i tetno. Addytywny
wzrost ciSnienia krwi i czestosci akgji serca moze wystapic z powodu zwigkszonej obwo-
dowej aktywnosci wspotczulnej.

chinolony (cyprofloksacyna) + kofeina  Jednoczesne stosowanie z niektorymi chinolonami moze zwigkszac stezenie kofeiny
w osoczu i dziatanie farmakologiczne z powodu hamowania metabolizmu kofeiny CYP450
1A2. Pacjentéw stosujacych produkty zawierajace kofeine nalezy poinformowac, ze pod-
czas jednoczesnego podawania z chinolonami, ktére hamujg CYP450 1A2, mogg wystapic
zwiekszone dziatania niepozadane, takie jak bol gtowy, drzenie, niepokdj, nerwowos¢, bez-
sennos¢, tachykardia i wzrost ciSnienia krwi. Spozycie kofeiny powinno by¢ ograniczone.

duloksetyna + kofeina Moze wystapit zwiekszone stezenie duloksetyny i nasilone ryzyko wystapienia powaz-
nych dziatan niepozadanych, takich jak nadcisnienie tetnicze, przetom nadcisnieniowy,
przyspieszenie akdji serca, niedocisnienie ortostatyczne, omdlenia i zespot serotoninowy.

fluwoksamina + kofeina Dziatanie kofeiny moze zostac nasilone.


https://doi.org/10.1002/14651858.CD009281.pub3
https://doi.org/10.1002/14651858.CD009281.pub3
https://doi.org/10.3390/nu12103080
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2016.09.001
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Zestawienie substancji Wyjasnienie interakcji

fenylefryna + kofeina Zaréwno fenylefryna, jak i kofeina moga zwiekszac cisnienie krwi i czestos¢ akgji serca,
aich pofaczenie moze wzmocnic te efekty. Zaleca sie ostroznos¢ w przypadku jednoczes-
nego stosowania dwoch lub wiecej lekéw sympatykomimetycznych.

teofilina + kofeina Jednoczesne podawanie z kofeing moze zwiekszyc stezenie teofiliny w surowicy. Moze
to powodowac nudnosci, wymioty, bezsennos¢, drzenie, niepokdj, nieréwne bicie serca
i drgawki.

Perez, A., Tianchen, L., Hernandez, S., Yilan Zhang, R., Cao, C.
(2016). The Rationale of Using Coffee and Melatonin as an Alter-
native Treatment for Alzheimer’s Disease. Journal of Alzheimer’s
Disease & Parkinsonism.

Reddy, V. S., Shiva, S., Manikantan, S., Ramakrishna, S. (2024). Phar-
macology of caffeine and its effects on the human body. European
Journal of Medicinal Chemistry Reports.

Schubert, M. M., Irwin, C., Seay, R. F., Clarke, H. E., Allegro, D. i Des-
brow, B. (2017). Kofeina, kawa i kontrola apetytu: recenzja. Mig-
dzynarodowy dziennik nauk o zZywnosci i Zywieniu, 68(8), 901-912.
https://doi.org/10.1080/09637486.2017.1320537
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Zywienie w hiperurykemii i dnie moczanowej

Zywienie w hiperurykemii i dnie

moczanowej

Hiperurykemia i dna moczanowa to scho-
rzenia, w ktorych dieta odgrywa istotng role.
Hiperurykemia to podwyzszone stezenie kwa-
su moczowego w surowicy krwi (powyzej
7 mg/dl, czyli 420 umol/1), ktére moze prowa-
dzi¢ do rozwoju dny moczanowej. Dna mocza-
nowa charakteryzuje si¢ odkladaniem krysz-
taléw moczanu sodu w plynie stawowym
i tkankach, co wywoluje ostre ataki zapalenia
stawow i inne powiklania. Kwas moczowy jest
koncowym produktem przemian puryn w or-
ganizmie czlowieka. Puryny budujg nukleozy-
dy (adenozyne, guanozyne, inozyne, rybozyd
i dezoksyrybozyd ksantyny), ktére z kolei sg
skladnikami kwaséw nukleinowych i kodujg
informacje genetyczna. Ponadto puryny biorg
udziat w procesach fosforylacji, sq prekursora-
mi koenzymo6w i uczestniczg w przetwarzaniu
bodzcéw. Puryny powstaja w organizmie w wy-
niku przemian metabolicznych oraz s dostar-
czane z zewngtrz do organizmu wraz z pokar-
mem. Wiekszo$¢ z nich zostaje wchlonieta i jest
metabolizowana do kwasu moczowego. Jesli
procesy te zachodza niepoprawnie nastepuje
wzrost stezenia osoczowego kwasu moczowe-
go, co moze doprowadzi¢ do hiperurykemii,
a w konsekwencji nawet do dny moczanowe;j.

Dna moczanowa jest jedng z najstarszych cho-
réb - dawniej okreslano jg mianem tzw. cho-
roby wyzszych sfer, bo byla zwigzana z dietg
bogata w alkohol, ttuszcze i mieso (Koztowska,
2022). Obecnie réwniez badania epidemiolo-
giczne wykazaly, Ze osoby migrujace z krajéw

o tradycyjnej diecie do krajow zachodnich
doswiadczajg wzrostu stezenia osoczowego
kwasu moczowego. Styl zycia i zachodnia dieta
bogata w przetworzong zywno$¢, rafinowane
weglowodany i tluszcze nasycone, przyczynia
sie do epidemii otylodci, hiperurykemii i dny
moczanowej (Yokose i in., 2021). Wykazano
zalezno§¢ miedzy diets i stylem zZycia a ryzy-
kiem rozwoju hiperurykemii i dny moczano-
wej. Dieta ma tez duze znaczenie, jesli te scho-
rzenia juz wystepuja — moze zlagodzi¢ objawy
i poprawic stan zdrowia. Pacjentom z hiperury-
kemig i dng moczanows udziel wskazéwek zy-
wieniowych, opierajgc sie o nastepujace zasady.

DIETA UBOGA W PURYNY

Dieta uboga w puryny wplywa na poprawe sta-
nu pacjenta w hiperurykemii i dnie moczano-
wej. Zwiekszenie podazy produktéw z wysoka
zawarto$cig puryn przez okres dwdch tygodni
powodowalo wzrost stezenia kwasu moczo-
wego we krwi o 1-2 mg/dl. Natomiast dieta
z niskg zawarto$ciag puryn stosowana przez
dwa tygodnie spowodowala obnizenie uryke-
mii 0 1- 2 mg/dl (Koztowska, 2022). Jednak
dlugoterminowa skuteczno$¢ diety niskopu-
rynowej jest kwestionowana ze wzgledu na
trudno$ci w jej utrzymaniu i ograniczong efek-
tywnos$¢ w obnizaniu poziomu kwasu moczo-
wego. Redukcja spozycia biatka moze prowa-
dzi¢ do zwiekszonego spozycia rafinowanych
weglowodanéw i niezdrowych thuszczéw, co
negatywnie wplywa na metabolizm, stad tez
zalecana jest dieta DASH (Dietary Approaches

427
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to Stop Hypertension) lub dieta $rédziemno- WSKAZOWKA PRAKTYCZNA
morska (Yokose i in., 2021). Obie diety zostaly
Pacjentowi z dng moczanowa doradz ograniczenie

produktéw o wysokiej zawartosci puryn, takie jak:
czerwone mieso, podroby i produkty przetworzone

opisane w osobnych rozdzialach: Dieta srod-
ziemnomorska, Dieta DASH. Mimo to pacjenci

musz3 ogranicza¢ produkty spozywcze zawie- (np. wedliny), ktére moga podnosi¢ stezenie 0so-
rajgce puryny i nalezy im zwrdcic¢ na nie uwa- czowego kwasu moczowego. Zale€ ich spozycie do
ge. wTabela 88 zawiera zestawienie produktow maksymalnie dwoch razy w tygodniu i w niewiel-
spozyweczych z podziatem na zawarto$¢ puryn. kich iloSciach. Podobnie owoce morza (zwtaszcza
skorupiaki i matze) mogg podnosi¢ poziom kwasu
W badaniu National Health and Nutrition Exa- moczowego, wigc rowniez nalezy zaleci¢ ich ogra-
mination Survey (NHANES) Wykazano, Ze spo- niczenie. W zamian zale¢ regularne spozywanie ryb

. . .7 (1-2 razy w tygodniu) jako element zdrowej diety
zywanie stodzonych napojéw gazowanych byto S, ;
zapobiegajacej chorobom sercowo-naczyniowym.

zwigzane z wyiszym stezeniem kwasu moczo- W diecie réwniez powinno znalez¢ sie duzo warzyw
wego. W badaniu Nurses’ Health Study wieksze - nawet tych bogatych w puryny.

spozycie syropu kukurydzianego o wysokiej za- -
wartosci fruktozy wigzalo sie z wyzszym ryzy-
kiem wystgpienia dny moczanowej. Jednak nie
ma danych dotyczacych wplywu tego sktadnika
u pacjentdw z juz rozpoznang dng moczanowsg
(FitzGerald i in., 2020).

J

Wraz ze wzrostem spozycia alkoholu rosnie ry-
zyko zaostrzen choroby. Ponadto, w niewielkim
badaniu kohortowym stwierdzono, ze mimo
stosowania terapii obnizajacej poziom kwasu
moczowego (ULT), osoby spozywajace duze

= Tabela 88
Produkty spozywcze zawierajace zwigzki purynowe (Koztowska, 2022)

Produkty spozywcze o wysokiej zawar- Produkty o Sredniej zawartosci zwigz- Produkty spozywcze o niskiej zawar-
tosci zwigzkow purynowych (> 400 mg kdw purynowych (100-400 mg kwasu tosci zwigzkow purynowych (s 100 mg
kwasu moczowego/100 g) moczowego/100 g) kwasu moczowego/100 g)
= teobromina (w kakao), = tunczyk woleju, = brokuty,
= drozdze browarnicze, = tuAczyk, = kietki sojowe,
= wedzone szproty, = serce wotowe, = figi suszone,
= drozdze piekarnicze, = SOja, = kakao,
= watroba wotowa, = nasiona suche, = por,
= Sledziona wieprzowa, = Sledz, = morele,
= watroba wieprzowa, = baranina, = brukselka,
= grzyby suszone, = halibut, = pieczarki,
= Sledzie, = oS08, = banany,
= sardynki w oleju, = karp, = szpinak,
= §ledziona wotowa = makrela, = kukurydza stodka,
= kawior, = kalafior,
= szczupak, = dynia,
= fasola, = migdaty,
= wieprzowina, = orzechy laskowe,
= homar, = winogrona,
= drob, = Sliwki,
= wotowina, = kapusta biata,
= salami = truskawki,
= chleb,
= pomarafncze,
= kiwi,
= buraki éwiktowe,
= czerwone porzeczki,
= marchew,
= ziemniaki,
= jabtka,
= piwo,
= cebula,
= pomidory,
= sery pleSniowe




ilosci alkoholu (co najmniej 30 jednostek tygo-
dniowo) czesciej doswiadczaly nawrotéw dny
moczanowej niz pacjenci, ktérzy pili umiarko-
wanie lub wcale (FitzGerald i in., 2020).

UNIKANIE ALKOHOLU

Etanol powoduje obnizenie wydalania kwasu
moczowego Z moczem oraz zwieksza degrada-
cje adeniny, co powoduje wzrost stezenie kwa-
su moczowego we krwi (Kozlowska, 2022).
Jego spozycie zwieksza ryzyko dny moczano-
wej w sposéb zalezny od dawki, szczegélnie
piwo i wysokoprocentowe alkohole (Sautner
i in., 2022). Jednak piwo zawiera najwiecej
zwigzkow purynowych i jego spozycie wigze si¢
z ponad dwukrotnie wiekszym ryzykiem wy-
stepowania dny moczanowej niz w przypadku
spozywania napojow spirytusowych (Koztow-
ska, 2022). Natomiast czerwone wino wyka-
zuje najmniejszy potencjal zwiekszania ryzyka
dny moczanowej (Sautner i in., 2022). Hiperu-
rykemia wykazuje dzialanie prooksydacyjne,
a polifenole zawarte w winie dzialajg antyoksy-
dacyjnie, przez co mogg zmniejsza¢ negatywny
wplyw alkoholu na obnizone wydalanie kwasu
moczowego z moczem. Badania dotycza jed-
nak jednej lampki wina (Koztowska, 2022).

Wraz ze wzrostem spozycia alkoholu ronie ry-
zyko zaostrzen choroby. Ponadto, w niewielkim
badaniu kohortowym stwierdzono, ze mimo
stosowania terapii obnizajacej stezenie kwasu
moczowego (ULT), osoby spozywajace duze
iloéci alkoholu (co najmniej 30 jednostek tygo-
dniowo) czesciej doswiadczaly nawrotéw dny
moczanowej niz pacjenci, ktérzy pili umiarko-
wanie lub wcale (FitzGerald i in., 2020).

WPROWADZENIE DO DIETY
CHUDYCH PRODUKTOW
MLECZNYCH

Biatka mleka takie jak: kazeina i laktoalbumina
obnizajg stezenie osoczowego kwasu moczo-
wego zwiekszajac jego wydalanie z moczem.
Ponadto zawierajg malo puryn i witamine D,

Zywienie w hiperurykemii i dnie moczanowej

ktérej brakuje pacjentom z dng moczanowsg
(Koztowska, 2022).

Regularne spozywanie niskottuszczowych pro-
duktow mlecznych moze obnizac poziom kwasu
moczowego i jest zalecane wszystkim pacjentom
z dna moczanowa (Sautner, 2022).

OGRANICZENIE CUKROW

Istotne jest ograniczenie cukréw — szczeg6lnie
stodzonych napojéw gazowanych, sokéw owo-
cowych i zywnos¢ o wysokiej zawartosci fruk-
tozy (Sautner i in., 2022). Fruktoza podnosi
stezenie kwasu moczowego, poniewaz wzmaga
degradacje adeniny. Ponadto hiperinsulinemia
hamuje wydalanie kwasu moczowego. Glukoza
i fruktoza mogg by¢ czeSciowo metabolizowa-
ne do kwasu mlekowego, a wzrost jego stezenie
we krwi, hamuje wydalanie kwasu moczowego
z moczem (Koztowska, 2022). Wazne jest réw-
niez, aby uwzgledni¢ Zrédla fruktozy w diecie.
Naturalnie wystepujaca fruktoza w owocach
nie wykazuje tak silnego dziatania hiperuryke-
micznego, jak napoje stodzone fruktozg (Saut-
neriin., 2022).

SPOZYCIE WISNI

Zwiazki polifenolowe zawarte w wisniach
zmniejszaja czestotliwos¢ ostrych napadéw dny
moczanowej, natomiast w czasie napadu ich
spozycie moze dzialaé przeciwzapalnie i prze-
ciwbblowo (Kozlowska, 2022). Wisnie obni-
7aj3 stezenie osoczowego kwasu moczowego
poprzez zwigkszenie jego wydalania z moczem.
Jednak nadal nie jest jasne, jaka dawka réznych
produktéw z wisni (sok, koncentrat, ekstrakt)
jest najskuteczniejsza. Istnieja przestanki, ze
wisnie mogg dziala¢ komplementarnie do al-
lopurynolu. Szczegdlnie cenna jest odmiana
Montmorency (Sautner i in., 2022).
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WZROST PODAZY NIENASYCONYCH
KWASOW TtUSZCZOWYCH

W badaniach na szczurach wykazano, ze dieta
wzbogacona w kwas y-linolenowy i kwas ei-
kozapentaenowy zmniejsza reakcje zapalne
wywotane przez odkladanie sie krysztatéw mo-
nosodowych. Stad tez istnieja przypuszczenia,
ze dieta bogata w te nienasycone kwasy ttusz-
czowe zawarte miedzy innymi w olejach roslin-
nych i rybach moze réwniez zapobiega¢ dnie
i mie¢ korzystny efekt u pacjentéw z hiperury-
kemig i dng moczanowg (Kozlowska, 2022).

DIETA V\!EGETARIANSKA
| WEGANSKA

Dieta wegetarianska i weganiska mogg mie¢ ko-
rzystny wplyw na stezenie osoczowego kwasu
moczowego i ryzyko dny moczanowej, pod
warunkiem odpowiedniego bilansu sktadni-
kéw odzywczych. Nowe badania sugerujg, ze
diety roélinne mogg obnizaé stezenie osoczo-
wego kwasu moczowego, ale dowody s3 jesz-
cze ograniczone. W kilku badaniach obserwa-
cyjnych stwierdzono, Ze wegetarianie i weganie
majg nizsze stezenie kwasu moczowego w po-
réwnaniu do os6b spozywajacych mieso. Jest to
prawdopodobnie zwigzane z wiekszym spozy-
ciem blonnika, antyoksydant6éw i nizszym spo-
zyciem puryn pochodzenia zwierzecego. Nie-
ktére warzywa, takie jak szpinak, brokuly czy
soczewica, sg bogate w puryny, ale ich wplyw
na stezenie kwasu moczowego jest niewielki
(Sautneriin., 2022).

SPOZYCIE KAWY

Kofeina jest strukturalnie podobna do allopu-
rynolu, co obrazujg *Ryc. 32 i *Ryc. 33. Oba
zwigzki majg pierscienie purynowe oraz ato-
my azotu w pier§cieniu, natomiast allopurynol
w odroéznieniu od kofeiny nie zawiera grup me-

tylowych.

DIETETYKA | DIETOTERAPIA W PRAKTYCE APTEGZNE). PRAKTYCZNE KOMPENDIUM WIEDZY 0 ZYWNOSCI, ZASADACH ZYWIENIA | DIETACH
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* Ryc. 33 Wz6r strukturalny allopurynolu

Kofeina moze dziala¢ jako inhibitor oksydazy
ksantynowej, co zmniejsza produkcje kwasu
moczowego. Metaanaliza badaf epidemiolo-
gicznych wykazala, Ze umiarkowane spozycie
kawy bylto zwigzane z nizszym ryzykiem dny
MOCZanowe;j.

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Regularne spozywanie kawy - moze poméc w ob-
nizeniu stezenia kwasu moczowego — zalecane
jest zaréwno jako uzupetnienie diety, jak i leczenia
farmakologicznego (Sautner, 2022).

DUZA PODAZ PEYNOW

Duza ilo§¢ plynéw jest wazna, aby utrzymac
odpowiednie nawodnienie organizmu. Od-
wodnienie powoduje wzrost stezenia kwasu
moczowego we krwi (Kozlowska, 2022).



WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Pacjentom z dng moczanowa zalec co najmniej

3 | ptyndéw na dobe, aby zapobiec nadmiernemu
zageszczaniu moczu i odwodnieniu, ktére moze
przyczyni€ sie do nasilenia dolegliwosci bélowych.

SPOZYCIE PRODUKTOW BOGATYCH
W WITAMINE C

Wyisze stezenie witaminy C w surowicy ko-
rzystnie wplywa na metabolizm puryn i sprzyja
obnizeniu stezenia kwasu moczowego, a tym
samym zmniejsza ryzyko odkladania sie krysz-
taléw moczanu sodu w stawach. Jednakze ist-
nieje zbyt malo dowodéw na korzystny wplyw
suplementacji kwasu askorbinowego w pro-
filaktyce i leczeniu dny moczanowej, jak réw-
niez na jego skuteczno$¢ podczas zaostrzenia
choroby. Niektére badania sugerujg jego po-
tencjalng role zapobiegawczg, jednak ograni-
cza je krétki okres obserwacji (Brzezifiska i in.,
2021). Warto jednak zwrécié uwage na produk-
ty bogate w witamine C (np. acerola, czarna
porzeczka, kiwi, czerwona papryka) i zalecié
ich regularne spozycie.
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