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ABSTRAKT

Tématem bakaléiské prace je Vyziva pii prevenci a 1écbé onemocnéni dnou. Je zméfena na
problematiku nemoci dna-arthritis urica neboli hyperurikemie a s ni souvisejici opatieni u
lidi, ktefi onemocnéli. Teoretickd ¢ast definuje onemocnéni, jeho vyskyt, pfiznaky, meta-
bolicky syndrom, historii a 1é¢bu nemoci. Déle se zaméfuje na nutriéni potieby nemocnych
a moznosti ovlivnéni vyzivou, a také na potraviny, které¢ se mohou pfi této nemoci konzu-

movat a osvédcuji se pii [éEbe nemoci.

Kli¢ova slova: dna, dieta pri dné, kyselina mocova, puriny

ABSTRACT

The main theme of my Bachelor work is nutrition - in the prevention and treatment of gout.
Disease is measured on the bottom - arthritis urica or hyperuricemia and related measures
for people with this disease. The theoretical part of the disease, its metabolic syndrome,
symptoms, and treatment of disease. It focuses on the nutritional needs of patients and the

nutrition, and food that can be consumed in this disease and in the treatment of this disease.

Keywords: gout, the diet during gout, purines, uric acid
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UvVOD

Onemocnénim dnou trpi v souc¢asné dobé€ v Ceské republice pfiblizné 2 % popula-
ce. Radime jej mezi civilizani choroby. Jako civilizacni choroby se oznacuji choroby,

které maji v populaci vysoky vyskyt a jsou vazany na zivotni styl.

Dna je kloubni onemocnéni s typickymi nepiijemnymi projevy jako jsou otoky, bolesti,
vyskytem tofli a postihuje jedince s rysy metabolického syndromu typicky po dietnim nebo
alkoholickém excesu. Onemocnéni probihd chronicky nebo akutné€, projevuje se akutnim
dnovym zachvatem. Dnes jsou klinicky zdvazné formy vzacnéj$i a snadno ovlivnitelné,

zejména nesteroidnimi antirevmatiky.

Diive se toto onemocnéni nazyvalo jako ,,Nemoc krali“, protoze k nejcastéjSim vyvo-
lavajicim faktorm patii nadmérna konzumace alkoholu a tuénych jidel. Timto onemocné¢-
nim trpél 1 Alexandr Veliky, Peter Paul Rubens, Martin Luther, Casanova, Johann Wolf-
gang Goethe, Charles Darwin, a Winston Churchill.

Pfi dné je poruSena pfeména bilkovin — nukleoproteintl, které¢ obsahuji purinové latky
(puriny). V séru se tak zvySuje mnozstvi uratl, které¢ se ukladdaji v chrupavkach kloubt,
v ledvinach v podobé mocovych kaménkl a v podkozi jako tzv. urdtové tofy. Puriny se
nachdzeji predevsim v potravinach zivocisného ptivodu. Pii latkové vymeéné z nich vznika
kyselina moc€ova, jejiz zvySena hladina se oznacuje jako hyperurikemie. Se stoupajici hla-
dinou kyseliny moc€ové v krvi stoupd riziko vzniku dny. Samotna hyperurikemie patii ke

slozkam metabolického syndromu.

Metabolicky syndrom je odborny termin pro fadu rizikovych faktorii nebo nemoci,
které se Casto vyskytuji spolecné a které vedou k predé¢asnym komplikacim zdravotniho
stavu napf. obezita, diabetes mellitus, cévni onemocnéni, hypertenze. V Némecku predsta-
vuje metabolicky syndrom nejc€astéjsi pri¢inu smrti. Po diabetes mellitus a zvySené hladiné
cholesterolu v krvi je dna nejcastéjSim onemocnénim latkové vymény. Dna je celkové
onemocnéni, které se miize projevit 1 postizenim jinych organti. V pribéhu kloubniho za-
chvatu se mohou objevit napft. bolesti srdce, nebo prudké bolesti v biiSe provazené zvrace-
nim a prijmem.

Léceni pacientll s dnou spociva predevSim v upravé Zivotospravy, jejiz soucasti je i
dodrzovani spravné diety. Dna patii k nejsndze dietou ovlivnitelnym kloubnim onemocné-

nim. Vyziva je vyznamny faktor Zivotniho stylu, ktery ovliviiuje zdravi ¢lovéka. Poskytuje
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nejen pokryti zakladnich potieb energie a jednotlivych zivin nezbytnych k Zivotu, ale je
spojenai s emocemi, ¢asto s pocitem uspokojeni. Vyziva se spole¢né s fyzickou aktivitou a

genetickymi dispozicemi podili na vysledném vyzivovém stavu jedince.

Zakladem tupravy stravovani pii dn€ je zhodnoceni dosavadniho systému stravovani a
pak nasledné upravy dle aktualniho zdravotniho stavu pacienta. NejdulezitéjSim dietnim
opatienim pii onemocnéni dnou je dosazeni normalni t€lesné hmotnosti. Vydatna strava, i
piesto, ze neobsahuje velké mnozstvi purini ma negativni vliv na metabolismus kyseliny
mocové. V soucasné dobé zmeéna zpusobu vyzivy spolu s ubytkem namahavé prace a cel-

kovym stylem sedavého zivota vedou ke zvyseni vyskytu tohoto onemocnéni.

Bakalaiska prace se zabyva zejména vyzivou pii onemocnéni dnou. Popisuje vznik
tohoto onemocnéni, pfi¢inami vzniku, rizikovymi faktory, a chorobami, které jsou casto
spojené s timto onemocnénim. Piedstavuje mozné medikamenty uzivajici se pfi této nemo-

ci, které mohou pomoci podporit 1€cbu.
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1 DNA (ARTHRITIS URICA)

Dna, kterou lidé znaji také pod nazvy, Arthritis urica, podagra, kutratka, nemoc krala,
Dna je metabolické purinové onemocnéni, které je zptisobeno ukladanim sodnych krystali
kyseliny mocové, kterd je v nadbytku ptfedevsim v kloubech. Kyselina mocova je konec-
nym produktem metabolismu purind. Jakmile jeji hladina dosahne své fyziologické hranice
rozpustnosti, mize krystalizovat do monosodnych mocovych urati v tkanich a kloubech a
zpusobit dnu. Nejcastéjsi organovou komplikaci u tohoto onemocnéni je postizeni ledvin.
Postihuje muze, vzacnéji se vyskytuje u zen, u kterych onemocnéni vzrusta piti klimakteriu.

Dnu fadime mezi nemoci indukované mikrokrystaly. [1, 2]

RozliSujeme dnu primarni (90 %) a sekundéarni (10 %). Pfi priméarni dné Ize prokazat
komplexni defekt nékterého z celé fady enzymut nezbytnych v prubéhu slozité¢ syntézy re-

spektive metabolismu kyseliny mocové. [2]

Sekundarni typ dny je charakteristicky pro lécbu krevnich onemocnéni cytostatiky,
kdy se jedna o stavy spojené se zvySenym katabolismem nukleoproteinil, nebo o rendlni
onemocnéni s naslednou poruchou exkrece kyseliny mocové a vznikem sekundarni hy-
perurikemie. Vliv nékterych 1€kt napt. diuretik salicylatt aplikovanych v malych davkéach,
cyklosporinu, pyrazinamidu atd., v€etné chronické expozice olova, mohou ovlivnit sekun-
darné tabularni transportni mechanismy kyseliny moc¢ové s naslednou hyperurikemii, roz-
vojem dnavého onemocnéni. Dna je nejcastéjSim zanétem kloubt (artritidou) z kloubnich
onemocnéni.

[3,4]

Dna souvisi s dal§imi onemocnénimi, jako je hypertenze, metabolicky syndrom, dia-
betes mellitus, ale také s ledvinovymi a kardiovaskularnimi nemocemi. Hlavnim mediéto-
rem akutnich zachvatt dny je interloukin B 1, ktery by se mohl stat terapeutickym cilem a
mohl by byt vyuzit k 1é¢be dny. Nyni se k 1é¢b¢ akutnich atakli pouzivaji nesteroidni proti-

zangtlivé l1éky a dalsi alternativou jsou oralni kortikosteroidy. [5]

Rizika vzniku dny mohou byt neovlivnitelna, napt. genetickd predispozice nebo ovliv-
nitelna v podobé nadvahy, nadmérného pouzivani diuretik a ¢asté konzumace masa, alko-
holu a potravin bohatych na puriny. VyZzivové faktory tedy hraji urcitou roli, ale studie a

vyzkumy se velmi li8i v tom, které potraviny dnu a hyperurikemii ovliviiuji a které ne. [5]
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Dnava artritida artritis urica (dna) je klinicky syndrom, ktery vznika u lidi
s hyperurikemii a pfedstavuje zanétlivou reakci organismu a pfitomnost krystalii natriumu-
ratu. Jedna se o metabolické onemocnéni, které se projevuje zvySenymi hodnotami kyseli-
ny mocové v séru. Dna miize vznikat diky faktorim vnitfnim (genetickym) nebo zevnim.

[1.2]

Dna muze postihovat kazdy kloub. ZvySenym zatizenim organismu puriny
(tedy latkami, které jsou obsazeny piedevsim v potravinach zivocisného piivodu) a pii lat-
kové vymeéné vznika kyselina mocova a jeji zvySena hladina v krvi odstartuje zachvat vel-

mi bolestivy a nepifijemny. [3]

1.1 Historie nemoci

Historie nemoci je stard jako lidstvo samo. Je spojena s piejidanim a hodovanim pa-
novniki, které zname ze starych maleb a knih, proto se tato nemoc piezdivala nemoci bo-
hatych. Nalezy kosternich pozistatkii se znamkami dny jsou zndmy jiz na egyptskych
mumiich z obdobi 3640 pi. n. 1., prvni popis choroby pak pochazi ze starého Recka od
Hippokrata (460-377 pf. n. 1.). Podrobnéjsi popis nemoci podal pozdéji anglicky 1ékat Sy-
deham
(1624-1689), ktery sam dnou trpél. Nemoc byla velmi roz§ifena zejména v 18. a 19. stoleti

mezi majetnymi vrstvami obyvatelstva. [3, 7]

V moderni dob¢ je historie dny spjata se jménem anglického lékate Sira Alfreda
Beringa Garroda (1819-1907), ktery ji charakterizoval jako nemoc z ukladani krystald a
zavedl murexidovou zkousku. Identifikaci krystald pomoci polarizacniho mikroskopu pro-
vedli v roce 1961 McCarty a Hollander, nicméné krystalky dny popsal jiZ Antoni van Lee-
uwenhoek (1632—-1723). Z Ceskych historickych osobnosti dnou trpél tieba znamy $lechtic
Albrecht z Valdstejna, kterého v Chebu tésné pied smrti upoutala na ltizku. Stejné tak po-
stihovala Karla IV., kterému v pozd¢jSich letech dovolovala absolvovat statnické cesty

pouze na nositkach. [ 7 ]

Ze svétove zndmych pacientt ji trp€l napiiklad americky statnik Benjamin Franklin
(1706-1790). Vzestup dny miizeme spojovat se zavedenim zdpadni stravy. Na zacatku
19. stoleti se $tihli a aktivni Maorové zivili sladkymi bramborami, taro kofeny kapradin,
rybami, ptdky a dnu viibec neznali. O nékolik let pozdéji, po zavedeni stravy bohaté na

tuéné maso, saturované tuky a chudé na mlécné vyrobky, zacala rist incidence dny. V ny-
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néjsi dobé je dna pravdépodobné jednou z nejlépe pochopenych a zvladnutych systémo-

vych revmatickych nemoci. [5]

1.2 Charakteristika nemoci

Prvni ataka dnavé artritidy se obvykle objevuje u muzii ve véku 40—60 let, u Zen po
menopauze vét§inou po 60. roce véku. Pokud se objevi manifestni dna pted 25. rokem vé-
ku, je nutno pomyslet na sekundarni formy dny, jako jsou vrozené poruchy metabolizmu
purinti, rendlni choroby nebo uzivani cyklosporinu. Prvni ataka byva vétSinou monoartiku-

larniho typu, polyartritida je jako prvni projev dny vzacna. [9]

Organismus nemocného s dnou neni schopen odbourdvat puriny pfijimané potravou.
Toto je zptsobeno nedostatecnou tvorbou enzymu traviciho traktu ureédzou, ktery je scho-
pen oxidovat téZce rozpustnou kyselinu mocovou. Jestlize se takto nestane, nemize byt

kyselina mocova vyloucena ledvinami a zacne se ukladat. [4]

Nastane porucha metabolického systému organismu. Typickou lokalizaci dnavé artritidy

je kloub palce nohy. [2]

Dnava artritida se pfevazné projevuje na kloubech nohy, kotniku, paté, zapésti, klou-
bech prstii rukou a loktech. Je to jev velmi bolestivy a nepiijemny pro fungovani lidského
jednice. Zacatek artritidy je nahly, charakterizovany intenzivni bolesti a vyraznymi znam-
kami zanétu. Zanét se projevuje otokem, zarudnutim a lokalné zvySenou teplotou nad po-
stizenym kloubem. Priibéh nelécené dny je riizny. Projevy mirné ataky mohou ustoupit do
n¢kolika hodin ¢i do 1-2 dnt, t¢zsi ataky dnavé artritidy mohou pietrvavat nékolik dnii az
tydnii. 'V laboratornim obraze nachazime zvySeni laboratornich ukazateli zéanctu
(sedimentace erytrocytll, leukocytozu). K provokujicim momentim dnavého zachvatu patii

faktory, které vedou ke kolisani hladiny urikemie — dietni chyba, poziti alkoholu, trauma,

chirurgicky zakrok, vlivy lekt. [15]
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Obr. 1 Na obrazku miizeme vidét dnu v zakladnim clanku palce, oblast je napuchla a velmi

bolestiva [6]

1.3 Priciny a rizikové faktory vzniku onemocnéni

Mezi rizikové faktory patii nadmérna konzumace masa, alkoholu, $patny pitny re-
zim, dlouhodobé uzivani diuretik, hypertenze, nadvaha, nedostatek pohybu a vék. Ke dné

mohou vést 1 genetické viohy. [4]

Dals$im znevyhodiujicim faktorem je pohlavi, protoze dna postihuje muze az tticetkrat

vvvvvv

telny rizikovy faktor pro vyvoj dny. Potraviny s vysokym obsahem masa a moiskych plodt
mohou zvysit hladinu SUA a zvysit rizika pro vznik dny. Vysoky pfijem fruktozy a kuku-
ficného sirupu, které nalezneme v nealkoholickych napojich a ovocnych stdvach, také zvy-
Suje hladinu SUA. Né&které léky, vcetné thiazidovych, diuretik, nizké davky aspirinu
(napt. 325 mg/d), cyklosporinu (zejména u pacientli po transplantaci organti), niacin, pyra-

zinamid a ethambutol, mohou také zvysit hladinu SUA. [12]

1.3.1 Faktory zvySujici riziko vzniku onemocnéni
Jak bylo uvedeno vyse, rizikovymi faktory jsou (mohou byt).
Genetické faktory.
Nadvaha.
Ptilisna konzumace alkoholu, zejména piva.
Velké konzumace potravin bohatych na puriny.
Dé&di¢ny defekt enzymu.
Pravidelné uzivani aspirinu.
Uzivani 1€kt jinych zavaznych onemocnéni.

Onemocnéni ledvin.
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1.3.2 Metabolismus kyseliny mocové

H
I NH

H N

Obr. 2 Strukturni vzorec kyseliny mocoveé [14]

Kyselina mocova je konecnym degrada¢nim produktem purint v lidském organismu.
Vznika ze tii zdroju:

- znukleotidd v potraveé

- zrozpadu tkédnovych nukleoproteinil

-z glycinu a jinych organickych sloucenin

wevr

¢eninou celé metabolické cesty a kyselina eozinova. Ta mlZe byt zménéna na purinové
baze a zaclenéna do nukleovych kyselin, nebo je dale degradovana ptes hypoxantin a xan-
tin na kyselinu mocovou. Tuto reakci katalyzuje enzym hypoxantinguaninfosforibozyl-
transferaza, ktery umoziuje oboustranny priubéh reakce a zajistuje funkci zpétnovazeb-
nych mechanizmu. Jeho nedostatek znemozinuje zpétnou pfemeénu hypoxantinu na kyseli-
nu eozinovou a vede ke znacnému zvySeni produkce uratll. Pfi kompletnim defektu enzy-
mu vznika Leschiiv-Nyhaniv syndrom. Jde o recesivné dédicné onemocnéni, vdzané na

pohlavi s mentalni retardaci a dnavou artritidou, koncici selhanim ledvin. [32, 34]

Dospély €lovék denné vylouci az 1 gram kyseliny mocové nebo uratl. V extracelu-
larnim prostiedi je fyziologické pH rovno 7,4 proto je 98 % kyseliny mocové v ionizované
formé uratu. Urét se nejvice prezentuje jako monosodny urat — monosodiumurat monohyd-
rat (MSU), protoze v extracelularnim prostiedi je vysokéd koncentrace sodiku a nizka hra-
nice rozpustnosti - kolem 380 pumol/l. Jakmile koncentrace urdtu ptekroci hranici 380

umol/l, mize zacit urat krystalizovat a sraZet se. V moci, ktera je okyselovana v ledvinném
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tubulu, se mocCovy urdt preménuje na méné rozpustnou kyselinu mocovou. Uraty jsou
mnohem vice rozpustné ve vodé nez kyselina mocova. Muze vznikat v ledvinach

(zejm. pii metabolizaci alkoholu) ¢i v jatrech (pii metabolizaci nékterych sacharidi).

[29,30 ]

1.3.3 Alantoin

HN
o==(N PR
H H

Obr. 3 Vzorec alantoinu [14]

Alantoin je dusikata latka produkt oxidace kyseliny mocové. Kyselina mocova, je
oxidacné Stépena enzymem urikdzou (kuproprotein uratoxidaza) na kone¢ny produkt alan-
toin, ktery je ve vodé dobie rozpustny. Clovék a vyssi priméti viak enzym urikazu nemaji,
proto je koneénym produktem purinového metabolismu kyselina mocova. Alantoin,
krystalicka latka pouzivana v lékafstvi na podporu hojeni lokélnich ran a infekei, piisobi
lokdlné mirné anesteticky. Pro své mirné zvlaciujici, adstringentni a epitelizacni
(regenerace pokozky) Uc€inky je také v kosmetice €asto soucasti zubnich past, Ustnich vod,
krémi na holeni, Sampond, pfipravkl proti akné, rtének a dalSich kosmetickych ptipravki.
Je G¢inny uz v malych koncentracich 0,1 — 0,2 %. Je moZné ho vyrobit naptiklad oxidaci
kyseliny mocové. Ziskava se také z ptirodnich surovin, javoru, kostivalu, ¢erného kotene.

[37]

no
H
Mo -~~~ N
o= - - o= ] T
N NN, M- N "NH;
\ I ! I,
H H H H

e acid allantoin

Obr. 4 Premena kyseliny mocové na alantoin [31]


http://cs.wikipedia.org/wiki/Ledviny
http://cs.wikipedia.org/wiki/Alkohol
http://cs.wikipedia.org/wiki/J%C3%A1tra
http://www.cojeco.cz/index.php?s_term=&s_lang=2&detail=1&id_desc=3456
http://www.cojeco.cz/index.php?s_term=&s_lang=2&detail=1&id_desc=800
http://www.cojeco.cz/index.php?s_term=&s_lang=2&detail=1&id_desc=60804
http://www.cojeco.cz/index.php?s_term=&s_lang=2&detail=1&id_desc=40706
http://www.cojeco.cz/index.php?s_term=&s_lang=2&detail=1&id_desc=48243
http://www.cojeco.cz/index.php?s_term=&s_lang=2&detail=1&id_desc=31613
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1.4 Klinicky obraz nemoci

Onemocnéni probiha ve ¢tyfech zakladnich stadiich:

1. obdobi asymptomatické hyperurikemie
2. akutni dnavy zachvat

3. interkritické obdobi

4. chronicka tofozni dna

1.4.1 Obdobi asymptomatické hyperurikemie

ZvySena hladina kyseliny mocové v krvi bez vzniku artritidy, tofl a ledvinové koliky.
Hodnoty kyseliny mocové v krvi u muzd jsou asi 200-430 pmol/l a u Zen
140-340 pmol/l. Jedna se o dlouhodobé, u nékterych osob i dozivotni onemocnéni, aniz
dojde ke vzniku artritidy ¢i urdtové litiazy. Pfi¢inou mlze byt interkurentni onemocnéni,
chirurgicky zékrok, trauma, psychicky stres nebo exces v jidle ¢i konzumace alkoholic-
kych napoji. Casto viak vznikne bez ziejmé pfi¢iny. Nékdy pacienti popisuji syndromy,

jako je celkova nevolnost, pocity napéti, podrazdénost pachut’ v Gstech. [38]

1.4.2 Akutni dnavy zachvat

Typicky je nahly zacatek, kdy je pacient vzbuzen krutou ostrou bolesti kloubd.
Témét 90 % pacientll ma prvni ataku monoartikularni (MTP kloub palce u nohy podagra).
U akutniho dnavého zachvatu byva kloub siln¢ otekly, zarudly, horky, citlivy, kiize napjata
a leskla. Byvaji i ptiznaky celkové, jako je teplota, vyssi sedimentace. Bolest a otok je nej-
vétsi prvni den, pak jiz intenzita klesd. MenSi zachvaty trvaji hodiny az dva dny, primérné
kolem deseti dnti. Pak dojde k uplnému uzdraveni. V pozdéjsich stadiich nemoci nemusi

byt uzdraveni tplné. [23]

1.4.3 Interkritické obdobi

Jsou to intervaly mezi akutnimi dnavymi zachvaty. Trvaji asi 6-24 mésici. Jsou

vSak nemocni, ktefi maji jen jeden dnavy zachvat za zivot. [20]
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1.4.4 Chronicka tofozni dna

Projevuje se tofy v kloubni chrupavce, Slachach a mékkych kloubech. Vznika
v pribéhu 10 let po prvni dnavé artritidé. Rychlost vzniku zavisi na vys$i hyperurikemie.
Tofy se vyskytuji nej€astéji v oblasti kofenového kloubu palce nohy, dale na uSnich bolt-
cich, loktech, drobnych ¢astech kloubti rukou. V nékterych ptipadech se tofy mohou obje-
vit na povrchu kiize jako husta bila tekutina. Pii 1€¢bé se vétSinou vyuziva podavani gluko-

kortikoid{, nebo steroidni hormony tvoifené kiirou nadledvinek. [42]

Obr. 5 Chronicka tofozni dna - Okoli kloubii jsou ulozeny dnavé tofy [49]

1.5 Epidemiologie onemocnéni

V posledni dobé se vyskyt dny neustdle zvySuje predev§im v zemich s vysokou Zi-

votni urovni a nezdravou a velmi tu¢nou stravou. [28]

Asi u 90 % nemocnych jde o dnu primarni, kterd je vrozenou poruchou purint. Pri-
mérny vek pfi zacatku onemocnéni je 40 let u muzl a 55 let u zen. Tento pohlavni rozdil se
vysvétluje snizenymi hladinami 17 - B - estradiolu, zvySenym pomérem testosteronu a
17 - B - estradiolu. Tato hormondalni nerovnovaha ovliviiuje syntézu purini de novo. Jako
kritérium horni hranice urikemie se uvadi u muzt hodnota 416 pmol/l a u Zen 350 pmol/I.
Tyto udaje vSak v populacich znacné kolisaji. Vyskyt dny stoupa se zvysujici se urikemii.
Pti urikemii nad 600 umol/l je témét 90 % dnavych zachvatii. Asi v 10 % onemocnéni jde

o dnu sekundérni, kdy je zndm pravdépodobny mechanismus vedouci k hyperurikemii.

[21, 22]
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Hyperurikemie mtize byt zpisobend zvysenou produkci uratu, ale Castéjsi pticinou je
snizené glomerularni filtrace, snizené tubularni sekrece a zvySené absorpce kyseliny mo-
¢ové v ledvinach. Choroby se zvySenym bunénym obratem myeloproliferativni a lymfo-
proliferativni choroby, hemolytické anemie, erytrodermie, ,,tumor lysis* syndromem a vro-
zené poruchy metabolizmu jsou spojeny s nadprodukei uratti. Tento mechanizmus vzniku
hyperurikemie je méné Casty a predstavuje méné nez 10 % vSech piipadi hyperurikemie.

[32]

Nedostatecna sekrece uratii pfi renalni insuficienci nebo 1éky zpiisobené snizeni vylu-
covani uratd ledvinami je Castéjsi pti¢inou a predstavuji vice nez 90 % pripadi hyperuri-
kemie. V praxi lze vyuzit k rozliSeni pfi¢iny hyperurikemie vySetfeni odpadi kyseliny mo-
¢ové za 24 hodin. Normalni hodnoty se pohybuji mezi 1,8-3,6 mmol/24 hodin. Hodnoty
pod 1,8 mmol/24 hodin se vyhodnocuji jako poruchu exkrece urati, hodnoty nad 3,6
mmol/24 hod. jako nadprodukci uratd. [32]

Konzumace potravin bohatych na puriny (¢ervené maso, vnitinosti, motské produkty),

nebo zvyseny piijem alkoholu vedou ke vzestupu sérové hladiny kyseliny mocové.

Alkohol vede k hyperurikemii prostfednictvim zvySené produkce a snizené exkrece
uratii. Celd fada bézn€ pouzivanych 1€éki mize byt rovnéz pti¢inou hyperurikemie. Jsou to
predevsim thiazidova a klickové diuretika, nizké davky kyseliny acetylsalicylové, cyklo-
sporin a néktera antituberkulotika (pyrazinamid, ethabutol). Léky indukovana hyperurike-

mie vznik4 zejména alteraci renalniho vylucovani urath. [11, 12]

Pravdépodobnost vzniku dnavého zachvatu je zavisla na hladiné urikemie a dobé jejiho
trvani. Ro¢ni incidence dnavého zachvatu je 4,9 procent u pacienti s hladinou kyseliny
mocové nad 530 umol/l, naproti tomu pii hladin€ kyseliny moc¢ové pod 416 umol/l je ro¢ni
incidence 0,1 procento. S nalezem hyperurikemie je spojeno zvySené riziko vzniku uroliti-
azy. Nefrolitidza se vyskytuje u 10-25 procent pacientii s dnou, ale pouze u 0,4 procent

pacientll s asymptomatickou hyperurikemii. [16]

1.6 Klinicky obraz a priznaky dny

Krystaly natriumuratu lze prokazat v polarizaénim mikroskopu pii vySetfeni punkta-

tu. V tofoznim materidlu je mozny chemicky prikaz murexidovou zkouskou.

(Dusikata kyselina pfibuzna s barbiturovou kyselinou, jeji hydrolyzou vznika alloxan a

uramil, jeji amonna stil se nazyva purpurove zbarveny murexid.)
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Synoviogram - zkracena verze komplexniho vysetfeni, cytologie, mikroskopie, vyset-
feni synovialniho vypotku, které jsou dilezité k diagndéze dnavého zachvatu kloubu a pri-

kazu zvySené hladiny kyseliny mo¢ové a zmnozeni leukocytu. [32]

Hyperurikemie je diagnostickym nalezem. Stanovuje se 1 stupen vylucovani kyseliny
mocové za 24 hodin - vylucovani vice nez 3,16 mmol/24 hod je urcujici pro nadprodukci
uratii. Pfi zvySeni nad 6 mmol/24 hod Ize jiz uvazovat o enzymovém defektu v metaboli-
zmu purind. Pii vyluovani pod 1,8 mmol/24 hod mluvime o tzv. hypoexkretorech, u nichz
jde o poruchu eliminace kyseliny mocové. U pacientli s normalnim vylu¢ovanim kyseliny

mocové (1,8-3,6 mmol/24hod) Ize ptedpokladat kombinaci riznych Cinitelt. [32,44]

0 0 0
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Obr. 6 Vysledna latka degradace purinovych bazi. Vznika oxidaci xantinu. Kyselina moco-
va (i jeji soli, urdty) je velmi mdlo rozpustnd a jeji zvySena koncentrace v krvi v dusledku

naruseni metabolismu purinu vede k ukladani. [31]
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2 DIAGNOZA DNY

Jako prvni krok diagnézy dny se vyhodnocuje spoustu faktorii: pohlavi, hmotnost, slo-
zeni stravy, anamnéza rodiny a nemoci, které prod¢€lali sourozenci, rodice, ale hlavné slo-

zeni stravy, kterou dany ¢loveék konzumuje. [20]

2.1 Metody urceni diagnozy lékarem
Synovialni vySetieni kloubni tekutiny

Nejpresnéjsi metoda se nazyva synovialni vySetieni kloubni tekutiny. Tekutina ma vliv
na tfeni kloubtd. Aspirace neboli odvedeni této tekutiny z téla je provedena bez anestezie,
aby nebyl sniZzen vysledny efekt zakroku. VySetfeni je nepiijemné, proto u n€kterych paci-
entd se aplikuje znecitlivéni sprejem. Laboratof provede analyzu vzorku. Specialisté odhali
nemoc, kterd se projevi pfitomnosti uratovych monosodnych krystalti (MSU). Po odbéru

muze nastat otok, ktery ale odezni. Je to vySetfeni nepiijemné, ale velmi G¢inné. [1, 9]

Obr .7 Vysetireni synovialni tekutiny, jehla je vioZena ke kloubu a tekutina odebrana [42]
Rentgen

Dalsi metodou, kterd napomahd k rozpoznani nemoci je rentgen. Ten sice neodhali
zadné problémy, ale jeho uZzitecnost spociva v posouzeni pokroku fazi nemoci a dalsi zdra-

votni problémy. Tofy Ize vidét jiz pted fyzikalnim vySetfenim. [19]
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Zobrazovaci metody

Dalsi techniky pro rozpoznani nemoci pocitacova tomografie CT, magnetickd rezonan-
ce MRI a ultrazvuk. Relativné novou terapeutickou zobrazovaci technikou je dualni ener-
gie CT. U pacienti s dnou byla tato metoda spolehlivéjsi nez standardni klinické hodnoce-
ni. V mnoha ptipadech je velmi spolehliva pfi identifikaci MSU krystalti. Mohla by urych-
lit diagnostiku i 1é€bu dny, stejn¢ jako optimalné urcit MSU krystaly na vSech mistech

dnavého zéanétu. [32]

Chronickd dna je charakterizovana chronickou destruktivni artritidou, Casto se sekun-

darnimi degenerativnimi zménami, kostnich erozi a vyvojem tofy. [28]

2.2 Léky pouzivané pri akutnim zachvatu

Lécba dny je obecné rozdélena na akutni terapii a chronickou terapii téchto epizod
nemoci. Akutni zachvat dny by mél byt vhodné diagnostikovan a zahajeni 1€cby by mélo
zacit co nejdiive. Mezi zdsadni opatieni pfi zjisténi této nemoci je zména jidelnicku, preru-
Seni piti alkoholu a uzivani diuretik. Terapeutickou 1é¢bu akutni dny zahrnuji nesteroidni
protizdnétlivé 1éky (NSAI), kolchicin (nizké davky), glukokortikoidy, intraartikularni ste-
roidy, kortikotropin a IL-1linhibitory. [24]

2.2.1 Kolchicin

V akutnim stadiu se podavé kolchicin, ktery zastavuje zanétlivy proces v kloubu.
Musi byt vzdy naordinovan lékatem. Jeden z nejstarsich 1€Civych ptipravki kolchicinu je
cibule ocunu, jehoz bezlisté kvéty (odtud 1 nazev nahéacek) se objevuji na podzimnich lou-
kéch. Tato rostlina je zndma od starovéku. Rekové ji ptivodné pouzivali, jako uginny jed
s jeho pomoci udajné koncili svilj neSt’astny Zivot zejména otroci. Tento 1€k je nejefektiv-
néjsi, pokud je podan v prvnich 12 hodinach akutniho zachvatu. Toxick4 davka kolchicinu
je asi 10 mg, letalni davka cistého alkaloidu je piiblizn¢ 40 mg. Pti zachvatu se podavaji
jednotlivé davky mezi 0,5 mg az 1 mg kazdé dvé hodiny do celkové davky 4 az 8 mg, t;j.
kumulativni davky, kdy bud’ ustoupi akutni artritida, nebo se projevi prvni zndmky intoxi-
kace, tj. nauzea a prijem. Trvald medikament6zni 1éCba je nezbytnd, pokud je koncentrace
kyseliny mocové v séru vyssi nez 8 mg/100 ml. Tyto medikamenty mohou uspiSit nebo

zbrzdit tvorbu kyseliny mocové. [51]
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Obr. 8 Colchicum autumnale - ocun jesenni [26]

NSA- nesteroidni antirevmatika - ibuprofen, piroxikam, ketoprofen, kebuzon, celosvétove

nejvice uzivany indometacin a diklofenak.[25]

Pouzivaji se misto kolchicinu jako alternativa, mohou ale vyvolat nezadouci vedlejsi u¢in-
ky v kardiovaskularni a gastrointestindlni oblasti, ale nejvétsi riziko predstavuje selhani

ledvin. [47]

2.2.2 Kortikosteroidy

Jedna se o jejich jednorazové uziti, ale jsou u nas velmi malo pouzivand, provadi se
pouze pro vylouceni infek¢ni artritidy.

Urikosurika-benzbromaron (50-200 mg denng) je v Ceské republice nedostupny,

prestoze se jedna o levny 1ék. Probenecid (250-500 mg 2krat denn¢) a sulfinpyrazon

(200—-800 mg denng). [50]

2.2.3 Allopurinol

Jedna se o 1€k, ktery enzymaticky brzdi vznik kyseliny mo€ové a urychluje vyluco-
vani meziproduktl latkové vymény kyseliny mocové. Allopurinol je oznacovan jako uri-
kostatikum. Dal§imi medikamenty jsou nesteroidni antirevmatika indometacin, diklofenak
roidnich antirevmatik, které se navzdjem dopliuji. Léky se musi brat dozivotné, aby se

chronické onemocnéni dostalo do stavu bez problému. [31, 34]
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Obr. 9 allopurinol — zpomaluje tvorbu kyseliny mocové [40]

2.2.4 Febuxostat

Febuxostat byl objeven védci v japonské farmaceutické firmé Teijin v roce 1998.
Febuxostat je nepurinovy inhibitor xanthinoxid4dzy a v budoucnu by mohl byt alternativou
dlouhodobého podavani allopurinolu. V davkach 80-120 mg byl v redukei hyperurikemie
ucinngjsi nez 300 mg allopurinolu. S allopurinolem byl srovnatelny jeho efekt na snizeni

¢etnosti dnavych zachvati a vliv na regresi tofoznich depozit. [13,50]

2.2.5 Pegylovana urikaza

VEtsi efekt nez inhibice xantinoxidazy v ptipadech chronické tofozni refrakterni
dny, by mohlo mit podavani rekombinaéni pegylované urikazy. Pegylovana urikaza je ur-
¢ena k 1écbé refrakternich pripad dny. Nevyhodu predstavuje nutnost podavani za hospi-
talizace. Obvykla davka je 8 mg intraven6zné kazdé dva tydny. Nové 1écebné moznosti by
mohly byt pfinosné v 1é¢bé chronické dny a hyperurikemie, v ptipadech alergie na allopu-
rinol ¢i urikosurika a v pripadech hyperurikemie pfi renalni nedostatecnosti. Lécba je veli-

ce nakladna a je urCena pouze pro uréené pacienty. [24,50]

Mechanism of Action

Purine Allopurino] Febuxostat
nuclectides
el
h|‘\ \I,I kN r:©\ ‘{S JCO.H
= S -
Purine b N N \h'. -"‘;
nucleotides ™ CH.
Allopurinol Allopurinol Allantoin
FLbuxoz-l it Ft..buuo._,ldl — H 0,
OH OH <:: 3
Xanthlnn J(,Eln'r.hlna - Uricase
\ oxidase _oxidase %
L‘ >—DH
Hypnr!nthm-:\ x-mtnmr.- Uric 'H:n:l

Obr. 10 Febuxostat- inhibuje jak oxidované tak i redukované formy xanthinoxidazy [24]
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3 ZDRAVOTNIi PROBLEMY SPOJENE S DNOU

Dna je nékdy spojena s jinymi chorobami. Onemocnéni u znacéného mnoZstvi lidi
doprovazi diabetes mellitus typu 2, porucha metabolismu tuka
(zvyseny obsah tuku v krvi), vysoky krevni tlak, nadvdha s hromadénim tuku
na bfiSe (centrdlni obezita u muzll), stejné jako s kornaténim cév (ateroskler6za),
s koronalnimi onemocnénimi srdce a srdecnim infarktem. Tento fetézec nemoci oznacuji
1ékati jako metabolicky syndrom, syndrom poruchy latkové vymény s riznymi piiznaky.
V Némecku predstavuje nejcastéjsi pricinu smrti. Dna je tedy prototypem civiliza¢ni cho-
roby. V nékterych ptipadech mize byt diagnéza dny prvni zndmka toho ze, pacient jiz trpi

témito zdravotnimi problémy. [1, 18]

Zvysena hladina kyseliny

mocove, hyperurikemie

+ Centralni

koronarni dna obezita (otylost

onemocnéni bricha)
srdce \
i iy 1Y obezita
intarkt ' metabolicky (Ghea)
ZvySend hladina : syndrom Vépenaténi cév
inzulinu, inzulinova (arteriosklerdza)
rezistence,

¥

zvySena hladina
krevniho tuku

netolerance glukdzy

N

diabetes
mellitus Vysoky
typ 2 krevni tlak
(hypertenze)

Obr. 11 Metabolicky syndrom [18]
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3.1 Nadvaha

Charakteristika onemocnéni

Obezita je skupina nemoci s individualni poruchou fizeni energetiky organizmu
s podilem dédi¢né nachylnosti a pisobenim ,,toxického prostiedi, které vede hromadéni
tukovych rezerv. Nachylnost se projevi pii pozitivni energetické bilanci organizmu. Jedna
se ¢asto o nizké pohybové aktivity s prolongovanym stresem a piijmem stravy s vysokym
glykemickym indexem, ¢imZ dochazi k ukladéni tukd do rezerv organizmu. Dilezitéjsi je
Casto nizkd pohybova aktivita a geneticka predispozice. Toto onemocnéni se manifestuje u
vybranych skupin obyvatelstva. Castéji se vyskytuje s naristajicim vékem a u nékterych
chronickych onemocnéni, které zhorSuji prognézu a kvalitu Zivota. Rozhodujici je nejen
dédicnost, ale 1 Zivotni styl. Lidé s nadvdhou maji extrémné vysoké riziko, Ze se u nich
rozvinou riznd onemocnéni latkové vymeény, obzvlasté hyperurikemie a dna. Dva ze tii

pacientdl s dnou maji v pocatcich onemocnéni nadvahu viz. obr. [1, 2, 53 ]

Obr. 12: Typicky pacient se dnou, nadviahou a oteklou nohou [54]
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Hodnoceni obezity

Pro definici obezity je obvykle vyuzivan Body Mass Index. Podle indexu je hodnota
vyssi nez 25 bodii vyhodnocena jako nadvaha. Za obézniho ¢lovéka je povazovan ten, je-
hoz hodnota indexu BMI ptekracuje 30 bodl. OvSem pii spojeni s rizikovymi faktory, jako
je naptiklad cukrovka 2. typu, je obezita stanovena jiz pti hodnot¢ 28 bodu. Je tieba brat
v potaz ze, BMI souvisi s obsahem tuku v téle, neméti ho ptimo. Proto jeho vypovidaci
schopnost mtize byt nékdy zkreslena, zvlasté u lidi, ktefi maji hodné svaloviny. Napftiklad
u atleti mize BMI dosahovat hodnot nad 25 boda, ackoliv maji velmi malo télesné¢ho tuku.
Zvlaste problematické je uréeni obezity u déti, nebot” jeho hodnoty se vyznamné lisi podle

pohlavi a véku. [55, 56]

Obvod pasu

Dal$im pouzivanym métitkem je velikost obvodu pasu. Za zvySené riziko se pova-

zuje u muze hodnota nad 94 cm a u zen nad 80 cm. [55]
Pomér pasu/ bokiim

Velmi Casto se také pouziva pomér pasu k bokiim (WHR = waist —to — hip ratio), za

rizikové povaZzujeme pro muze hodnoty WHR > 1,0 a pro Zeny > 0,9. [55]

3.2 Diabetes mellitus

Charakteristika onemocnéni

Diabetes mellitus je chronicka choroba spocivajici v trvalém naruSeni latkové pie-
mény (metabolismu). To znamena, Ze nemoc nelze vylécit. Postupné se vyviji velice kom-
plikovany rozvrat metabolismu s poruchami hromadéni tukovych c¢astic a s vysokou hladi-
nou krevniho cukru, kterd poSkozuje mnoho télesnych bilkovin. Poruchy maji vSechny
charakteristické rysy metabolickych chorob probihaji prakticky bez ptiznaki, bez bolesti,
ktera by nemocného varovala. Onemocnéni je charakterizovano zvysSenou hladinou cukru
v krvi, jez je ddna absolutnim nedostatkem inzulinu nebo jeho nedostate¢nym ptisobenim.

[56]
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Epidemiologie onemocnéni

V poslednich letech je v CR s diagndzou diabetes mellitus 1é¢eno vice neZ 755 000
osob (54% Zeny). Z nich je asi 240 tisic 1éceno nefarmakologicky, pouze dietou, coz uka-
zuje na vyznamnou roli Zivotospravy a diety v 1€¢b¢ a prevenci. Nove diagnostikovanych
diabetiktl bylo v roce 2008 zhruba 29 000 (u obou pohlavi), bohuzel vice nez 200 osob
bylo mladsich 19 let. [55]

3.3 Hypertenze (vysoky krevni tlak)

Zvysena hladina kyseliny mocové v krvi se nachazi u 22-38 % pacientl s hyperten-
zi. Prevalence onemocnéni dnou k hypertenzi v populaci je 2 -12 %. I kdyz se tempo ristu
hladiny kyseliny mo€ové zvysuje u pacientt s hypertenzi, zadny vztah mezi kyselinou mo-
¢ovou v krvi a hodnotami krevniho tlaku neni. 25 — 50 % pacientli s dnou mé hypertenzi, a
to ptedevsim u obézni pacienti. Souvislost mezi dnou a vysokym krevnim tlakem je v sou-
casné dobé znama. Podle kritérii WHO se oznacuje jako arteridlni hypertenze opakované

zvySeni systolického tlaku > 140 mm Hg nebo diastolického TK > 90 mm Hg. [58]

3.4 Cévni onemocnéni
Kardiovaskularni onemocnéni jsou prakticky ve vSech rozvinutych zemich nejcasté;j-
§1 pii¢inou umrti dospélych. V Ceské republice byly v roce 2008 jako pii¢ina imrti uvede-

ny nemoci ob&hového systému prakticky u poloviny vSech zemtelych dospélych (79,8)

z toho bylo 23 532 muztli a 28 748 Zen. [55]

3.4.1 Srdeéni infarkt
Charakteristika onemocnéni

Infarkt myokardu neboli (srdecni mrtvice, srdecni zahat) je nahlé preruSeni krevni-
ho zasobovani ¢asti srdce. K jejimu uzavieni mize dojit mechanickym stlaCenim, protrze-
nim v dasledku urazu, nejcastéji vSak blokovanim krevni sraZzeninou nebo zbytnénim a

zarlistanim stény tepny napf. cholesterolem nebo komplexy tuktli s vapnikem. [52, 53]
Epidemiologie

Infarkt myokardu se vyskytuje vice u muzi nez u Zen. Nejvice ohrozeni jsou muzi

nad 50 let a Zeny nad 60 let. Toto onemocnéni se vSak nevyhyba také mladsim lidem, kteti
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maji nadmérnou srazlivost krve, genetické¢ dispozice ¢i velmi Spatnou Zzivotospravu.

[52, 53]
Priznaky

- déletrvajici (pfes 10 minut) tlakova krutd svirava bolest v oblasti srdce a

hrudni kosti
- bolest neustupuje a je stale silné v jakychkoli polohach
- typické je vyzatovani bolesti do ramene, krku a levé ruky a lopatky
- nadmérné poceni
- uzkost a dusnost
- mohou se také objevit bolesti zad, bficha a Celisti

- vétSinou se bolest dostavuje nahle, Casto v klidu nebo ve spanku [52]

Blocked Lumen in Branch
of Left Coronary Artery

Anterior infarct

Obr. 13: Zablokovana koronarni tepna [59]

3.4.2 Angina pectoris
Charakteristika onemocnéni

Angina pectoris (AP) je jednou z forem tzv. ischemické choroby srde¢ni
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(onemocnéni koronédrnich tepen zésobujicich srdce okyslicenou krvi a zivinami

ateroskler6zou nebo jinymi chorobami). [60]

Epidemiologie

Vyskyt se lisi podle pohlavi a podle véku. Odhaduje se, ze zeny ve véku 45-54 let
trpi AP v méné nez 1 % ptipadd, ale ve v€ku nad 65 let to muze byt 10-15 %. U muzt jsou
¢isla vyssi. U mladSich muzi to je 2-5 % a u muZzi nad 65 let 10-20 %. V Evropé€ se odha-

duje vyskyt AP na 20-40 000 postizenych na 1 milion obyvatel. [60]

3.4.3 Cévni mozkova piihoda
Charakteristika onemocnéni
Mrtvice, iktus, mozkova piihoda, mozkovy infarkt nebo progresivni paralyza

(zkratka P. P.). To vSe jsou vyrazy pro nahlou cévni mozkovou piihodu (dale jen CMP),
pfi niz dochazi k ptreruseni prutoku krve a k poskozeni mozku nedostate¢nym prokrvenim
bud’ disledku prasknuti cévy a krvaceni do mozku (hemoragickd CMP) nebo v disledku

jejiho uzavieni krevni srazeninou (ischemicka CMP). [61]
Epidemiologie

V roce 2007 bylo pro CMP hospitalizovano 41 646 pacienti, ro¢ni incidence vSech
CMP v CR tak dosahuje 4—4,5/1000 osob. Je zhruba dvakrat vys§i nez napi. ve Velké Bri-
tanii. Incidence CMP u obou pohlavi exponencidlné roste s vékem, po 55. roce se s kaz-

dym desetiletim zdvojnasobuje. Jeden ze ¢tyf muzi a jedna z péti Zen Zijicich do 85 let

prodéla CMP.

V Ceské republice dochazi ke tfem &tvrtindm CMP u osob ve véku > 65 let. Inci-
dence CMP je vyssi u Zen, a to predevsim proto, ze se dozivaji vyssSiho véku nez muzi a
nejvyssi v prvnich tydnech po prodé€lané piihodé, rekurence dosahuje 10—15 % v prvém

roce a az 4 % ro¢né v letech nasledujicich. [61]
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3.4.4 Periferni cévni onemocnéni

Onemocnéni perifernich cév je projevem systémové aterosklerézy vedoucim k vy-
znamnému zuzeni tepen ulozenych okrajové od aortadlniho oblouku. NejbéznéjSim proje-
vem této choroby jsou intermitentni klaudikace. Coz je, kieCovita bolest v dolnich konceti-

nach (napf. v lytku), ktera se objevuje pii chlizi a v klidu ustupuje. [62]

3.5 Hyperlipidémie
Charakteristika onemocnéni

Hyperlipidémie je zvySend hladina krevnich lipidd, véetné cholesterolu a triglyceridi.
Tento fyzicky nema pfiznaky. Pro mnoho lidi, nemé Spatny vliv. Ale to je jeden z mnoha
rizikovych faktord, které mizou vést k srdecni slabosti. Piebytecny tuk v krvi pomaha pfi
Hyperlipidémie piispiva k tvorbé krevnich srazenin, které mohou zcela zablokovat tepny a

zpusobit srde¢ni infarkt. [64]

3.6 Psoriaza

Charakteristika onemocnéni

Psoridza nebo také lupénka, latinsky (psoriasis vulgarit) je jednim z nej¢astéjSich koz-
nich neinfek¢nich onemocnéni postihujici pfedevsim kiizi, avSak kromé pokozky miize
postihovat téZ nehty a klouby. Onemocnéni kloubd, které je do jisté miry podobné revma-
toidni artritid€, se nazyva psoriaticka artritida. V nékterych ptipadech mohou byt nejprve

postizeny klouby a teprve pozdéji kiize. [65]

3.7 Onemocnéni ledvin

Charakteristika onemocnéni

Krystalky kyseliny mocové se usazuji z 20 — 40 % v ledvindch nebo v pfilehlych
mocovych cestach jako mocové kameny (uratové kameny). Tato sedimentace poskozuje
ledviny trvale, urychluje hromadéni moci a miize zptsobit infekci. Mocové kameny mohou
vést k ledvinové kolice. Lékati hovoii o tzv. dnavé ledving, kdy se méni ledvinové cévy, v
ledvindch se uklada kyselina moCovd a mocové kameny vedou k zénétim a infekcim.

Dnava ledvina, kterd vznika velice ziidka, miiZze byt pfi¢inou poruchy fungovani ledvin a
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zavedeni 1é¢by dialyzou. Casto ub&hnou mésice nebo roky, neZ dojde k postiZeni kloubt
pfi zménach ledvin zptsobenych dnou. Jestlize provedend medikament6zni a dieteticka
terapie nasledn¢ vede k poklesu kyseliny mocové, mohou se existujici mocové kaminky
rozpustit a vznikaji nové. Lékai mize dodatené predepsat dalsi opatieni. Pti vyskytu mo-
c¢ovych kamenti musite vypit nejméné 2,5 - 3 litry vody, zfedéné ovocné $t'avy, ovocného

nebo bylinkového ¢aje denné. [1]
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4 DIETNI OPATRENI PRI DNE

Obecn¢ Iékaii doporucuji pro pacienty omezeni nebo uplné vylouceni purini ze stra-
vy. Mezi potraviny, které jsou vhodné pro hyperurikemiky fadime hlavné potraviny rost-
linného ptivodu, mléko, mlééné vyrobky a vejce, které jsou zdravotné nezavadné a neobsa-
huji hlavné skoro zaddné puriny. VSechny potraviny jako jsou maso, vnitinosti a uzeniny
obsahuji mnoho purint a jejich konzumaci bychom méli obecné omezit maximalné na

100 g libového masa nebo libové Sunky denné. [16]

Zakladem stravy by mély byt potraviny s obsahem purinti niz§im nez 50 mg, mély by
byt omezeny potraviny s obsahem purind 50-150 mg a uplné vylouceny potraviny s obsa-

hem vice nez 150 mg purind. [35]

Lékarsky vyzkum provadén specialisty ukazuje, Ze vegetaridnska strava s vysokym
obsahem purinti obsazenych v zelening a vyrobcich ze sdje, je méné ti¢inna nez dieta ome-
zujici spotfebu masa a moiskych plodii. Studie se zaméfila na to, jak plisobi konzumace
alkoholu na onemocnéni dnou. Riziko samoziejmé vzrostlo u lidi, kteti konzumovali alko-
hol ve vyssi mifte, nez je jedna sklenicka vina denné€. Dieta bez alkoholu je tedy velmi di-
lezita v prvnich dnech zéchvatu. Nékteti tvrdi, Ze latky obsazené v pivu ve vyznamné mite
prispivaji k akutnim zachvatim dny. Zjistili také, ze muzi s velkou spotfebou hovéziho a
vepfového masa méli asi 0 45 % vys$si vyskyt dny nez ti, ktefi jedli menSi mnoZstvi masa.
Nemoc v zasad¢ postihuje muZe po 40 a Zeny vétSinou aZ po menopauze, jelikoZ menstru-

ace prave vyplavuje puriny s téla ven. [35, 36]

4.1 Zivotosprava u nemocnych s dnou

Léceni nemocnych dnou spociva kromé uzivani ptislusnych 1€ki predevsim v Gprave
Zivotospravy, jejiz soucasti je 1 dodrzovani spravné diety. Zasady Zivotospravy jsou stejné
jako u zdravého Cloveka, pravidelné stfidani prace a odpocCinku, Casty pohyb na zdravém

vzduchu, zvysend télesnd aktivita a celkova hygiena. [31]

Dobfte plisobi zejména télesny pohyb, protoZze napoméaha vyluovani kyseliny mocové
z t€la a chrani pied vznikem mocovych kament, které jsou jinak pifi dné Casté. Vyssi vy-
skyt dny je 1 u osob s pievdzné sedavym zpiisobem Zivota. Po zahajeni pravidelného cvice-

ni se mize snizit frekvence dnavych zachvati zlepSenim celkového metabolismu. [15]
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Vyvolani zachvatu nemusi vzdy zplsobit jen dietni chyba, sviij podil mize mit zejmé-

na fyzicka i duSevni zaté€z, prochlazeni, Grazy, operace, pietézovani dolnich koncetin, prace

spojena s drobnymi otfesy napf. u traktoristli a fidict ndkladnich aut i horka lazen a zmény

pocasi. [15,16]

4.1.1 Rezimova opatieni

vyvarovat se potravin s vysokym obsahem purinii
trvale snizit denni ptisun soli

celkové snizit piijem bilkovin z masa (maso v jidelnicku 1x denné, vhodnou

upravou masa je vateni, duseni ve vétSim mnozstvi vody).
dalsi doplnéni bilkovin zajistit ptijmem mlécnych produktt
omezit ptijem alkoholu (nepit destilaty, pivo také rizikové)

dodrzovat pitny rezim (minimalni pfijem tekutin je 2 litry za den).
Pit nealkoholické tekutiny s nizkym energetickym obsahem: napf. pramenita

nesycena voda, ovocné a bylinkové ¢aje, zelené Caje, ovocné §tavy.

v omezeném mnozstvi jsou doporucovany 1 alkalické minerdlni vody

(zvysuji vylucovani kyseliny mocové ledvinami).

vybér tuk se fidi skladbou mastnych kyselin, vhodnéj$i tuky jsou oleje
s niz§im obsahem mastnych kyselin typu ®-3 a -6. Pfinosnéjsi je
tedy pouzivani olivového a ftepkového oleje nez napiiklad sojového a
slune¢nicového. Naprosto nevhodné jsou tuky piepalené. Na chleby ¢i pecivo

je mozno namazat pomazankové maslo nebo malé mnoZstvi masla obycejného.

Je vhodné jist dostatek zeleniny a ovoce. Doporucuje se alespon 3x denné
konzumovat 100-150 g ovoce. Alesponi polovina pfijattho mnozZstvi zeleniny a

veskeré ovoce by mély byt zkonzumovany v syrovém stavu.

pravidelné¢ cvicit - vys§i pohybova aktivita pozitivné ovliviiuje hladinu
kyseliny mocové v krvi i pfipadnd ptidruzend onemocnéni. Cvicit 2 — 3x tydné

po dobu 30 minut, volit aerobni sport napt. rychlou chiizi, jizdu na kole, plavani, a;.

pfijimat tolik energie v potravé za den, kterou lze vyuzit
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- vyvarovat se stresovym  zatézim  psychickym 1 fyzickym = zvySuji
pravdépodobnost  vzniku akutniho dnavého zichvatu a progresi nemoci
na bolest pouzivat chlazeni ledem, vyvarovat se potravin s vysokym

obsahem purint. [20]

4.1.2 Pitny rezim

Pacient pfi tomto onemocnéni by mél hodné pit, aby doslo k vyluovani kyseliny
mocoveé, jinak se vysrazi v podobé kaminkli v mocovych cestach. Nemocnym se doporucu-
je pit neslazené a neperlivé napoje alkalické povahy diuretickych vod jako je Rudolfiiv
pramen z Marianskych Lazni, Bilinska kyselka, Podébradka, Mattoniho kyselka, Cista vo-

da, ovocné stavy riizné druhy ¢aji. Velmi dobie osvédéeny je bezinkovy caj.

Nevhodné napoje jsou oblibené sladké limonady, kakao, které obsahuje velké mnozstvi
kyseliny Stavelové. Pres den je potieba vypit 2 litry tekutin, zejména v letnich mésicich
mame zvySené poceni a koncentrovanéj$i mo¢. Alkohol vyvolava zachvaty, a proto je

zvlast nevhodné pit destilaty, pivo ¢i vino, obzvlast' pti pozivani 1ékt. [25]

Kofein v kav¢ a tein v ¢aji by mohly plsobit jako diuretikum, zplisobuji ¢astéjsi moce-
ni, coz je velmi dobré pro vylucovani kyseliny mocové z téla, ale uc¢inek kofeinu neni za-

tim prozkouman co se tyka samotné dny. [1,18]

4.2 Slozeni standardni diety

Prioritou pro lécbu dny a také prevenci je snizeni t€lesné hmotnosti. Predevsim je di-
lezité, aby nedochézelo ke zvySovani nadvahy. Pokles hmotnosti za tyden by mél predsta-
vovat 0,5 az 1 kilo, jelikoz rychly ubytek vahy mtize zvysit hyperurikemii a vyvolat dnavy
zachvat. Proto se doporucuje zvySeny piijem nenasycenych mastnych kyselin a naopak
sniZzeni konzumace potravin, ve kterych se vyskytuji nasycené mastné kyseliny napft. sadlo,

tu¢né maso, uzeniny, potraviny s vysokym obsahem purinti. [21]

Pti t€zké praci se energetickd hodnota zvySuje na 188 kj na 1 kg télesné hmotnosti.
Pti casté komplikaci dny s obezitou plisobi pfiznivé na priib&h choroby redukéni dieta, kdy
se energetickd hodnota potravin pohybuje denn¢ od 4 187 kj — 5 852 kj a je zajistén dosta-
te¢ny ptivod tekutin a vitamind. Velmi vhodné je také vkladat v ramci diety ovocné a zele-

ninové dny. [21, 27]
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Ovoce a zelenina se upravuji tak, aby byly snadno stravitelné. Je nevhodné piejidani
jidly s bohat$im obsahem zivoc¢isnych purint. Travici proces sdm je zdrojem mocové kyse-
liny. U osob s dispozici k onemocnéni dnou muze piejidani vznik nemoci urychlit. Omezu-
jeme 1 mnozstvi potravin u vecefi. Piisné hladovéni ale neni vhodné pro negativni vliv na
metabolismus mocové kyseliny. Pfevahou katabolickych pochodi v téle dochazi totiz k
odbouravani predevsim bilkovin vlastniho téla, zvlasté svaloviny a pak teprve tukové tka-
n¢. Stoupa pfitom hladina urikemie. Zasadné je tieba se vyvarovat vystielki v jidle a piti.

[21,41]

Slozeni standardni diety ukazuje tabulka ¢. 1

Bilkoviny |Tuky| Sacharidy Vitamin C Kj

Primérny ob-

sah celkem: 70¢g 70g 400 g 110 g 10 450
Primérny den-
ni obsah na 1 11 11 62 50 s
kg t&lesné 8 1 8 ~ 8 g
hmotnosti:

Tab. 1 : Slozeni standardni diety [27]

4.2.1 Bilkoviny

Proteiny jsou ve stravé zivotné dulezité. Protoze tvoii podstatnou ¢ast te€lesné hmo-
ty, slouzi télu jako zékladni stavebni jednotky. Pojem biologicka hodnota bilkovin vyjadiu-

je podil, v jakém je pouzita bilkovina vyuZita pro syntézu tkanovych bilkovin.

Nejvyssi biologickou hodnotu maji bilkoviny masa, mléka, vajec, brambor. Rostlinné
bilkoviny, s vyjimkou brambor, ji maji relativné nizsi. Bilkoviny nemtze ¢loveék na rozdil
od sacharidl a tukd v té€le hromadit. M4 jich jenom malé zasoby, zejména v jatrech a ve

svalstvu, z nichZ se mohou uvoliiovat potfebné aminokyseliny.

Jednim z produktl vznikajicich pii pfeméné bilkovin je moc€ovina, ktera je jeji hlavni
a konecnou zplodinou. Kyselina mocova je produkt premény nukleoproteinti, v jejichz

molekule jsou obsazeny tzv. puriny. [34]

Kyselina mocova je soucasti moci. Jeji mnozstvi v moci zavisi jednak na mnozstvi
purind v potravé, jednak na mnozstvi, které se v téle uvoliluje ¢innosti krvetvorného ustro-

ji, napt. pfi rozpadu krvinek. Zna¢na ¢ast kyseliny moc€ové se z téla vylucuje buitkami do
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zluce. Mnozstvi kyseliny mocové v krvi (urikemie) piibyva, zvysuje-li se mnozstvi stravy,
v niz prevladaji sacharidy, tuky a purinové latky. Zadrzovani kyseliny mocové v krvi sou-

visi pak v tomto piipad¢ se zadrzovanim vody. [34]

Okyseleni vnitiniho prostiedi, podporuje vylucovani kyseliny mocové timto zpiiso-
bem ptisobi alkalické mineralky. Nadbytecnéd kyselina mocova se ukldda v chrupavkéach
nebo se z ni tvofi tofy v usnich boltcich. V diet¢ se doporucuje snizit celkové mnozstvi
bilkovin na 50-60 g/ den. Omezuji se potraviny obsahujici purinové latky. Potiebu bilkovin
uspokojuje nemocny dnou pfevazné mlékem, mléEnymi vyrobky a vejci v pfiméfeném

mnozstvi. [1,21]

Tabulka ¢. 2 informuje o mnozstvi purinit v jednotlivych druzich masa a tabulka ¢.3

0 obsahu puriniim vnitfnostech a motskych plodech.

Maso Obsah purinii mg / 100g
Koriské 80

Hovézi 40
Skopové 46
Veptové 48

Krali¢i 38

Kufteci 40

Tab ¢. 2 Obsah purinu v mase [53]

Obsah purinii mg/100g Obsah purini mg/100g
Veprova jatra 289 Ancovicky 411
Kufreci jatra 243 Sardinky 345
Hovézi jatra 197 Losos 250
Jatra zvéte 147 Makrela 194
Ustiice 145 Kalamary 135

Tab ¢.3 Obsah purinit v morskych plodech a vnitinostech [52]
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4.2.2 Tuky

Strava bohata na tuky brzdi vylucovani kyseliny mocové do ledvin. Nemocny dnou
by mél tuky ve své stravé omezovat na celkovou denni davku 40-50 g pro jejich vysoky

energeticky pfinos a pro moznost nepiiznivé ovlivnit obsah kyseliny mocové v krvi. [23]

Tuky jsou obsazeny v potravindch rostlinného i zivoc¢isného pivodu a jsou nejvydat-
néjSim zdrojem energie v potravé. Nepifijemnym disledkem nadmérného piijmu tuka je
rust obezity. Pfi nadmérném piijmu tukl zivoc¢isného ptivodu obsahujicich také cholesterol
se zvysSuje procento Spatné rozpustnych lipidi v krevni plazmé, coz podporuje jejich ukla-
dani v cévnich sténach a zvySuje se nebezpeci aterosklerdzy. Nejcastejsi poruchou metabo-

lismu lipidi u dnavych onemocnéni je hypertriglyceridémie. [1,32]

4.2.3 Sacharidy

V dieté omezujeme sacharidy jednoduché i sloZené, Skroby i1 buni¢inu. Zvlasté vy-
znamn¢ omezujeme cukr, ktery pfinasi organismu jenom energii — jouly, zadné vitaminy
ani mineralni latky. Vysoka spotieba cukru je nepfizniva a nezddouci i z hlediska ukladani

tukové tkané v téle a vzniku obezity. [16]

Ze sacharidii vznika krevni cukr, ktery piebira ptfimé zasobovani téla energii. Ovoce,
zelenina, chléb, brambory, obiloviny, ryze, nudle, cukr, mléko a lusténiny se skladaji pre-
vazné ze sacharidi. PfinejmensSim polovina energetického piijmu by se méla pfi hyperuri-
kémii a dné skladat ze sacharidi, to znamena 3,5 g sacharidd na kg télesné hmotnosti. Sa-
charidy nezvysuji koncentraci kyseliny mocové a nemaji tak Zadny vliv na toto onemocné-

ni. [28]
Vlaknina

Vlaknina, i kdyz je pivodu sacharidového, svym slozenim nedodéva kalorie ani ne-
zvySuje koncentraci kyseliny mocové. Potraviny bohaté na vlakninu zajist'uji dobré a dlou-
hotrvajici nasyceni a dodate¢né¢ snizuji hodnoty kyseliny mocové v krvi. Proto by se na
jidelnicku mélo byt pravidelné ovoce, zelenina, saldty, celozrnné produkty a celozrnné
pecivo. Obsah vldkniny v riznych druzich chleba lze Casto rozeznat uz podle barvy a

struktury. Chléb bohaty na vldkninu je zpravidla tmavsi a hutngjsi. [18]
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Vléknina potiebuje v zaludku a ve sttevech dostatek tekutiny, proto pokud postize-
ny dnou pfijima hodné potravy bohaté na vldkninu, mél by dbat na dostatecny piisun teku-

tin — minimalné 2 litry denné. [16]

4.2.4 Vitaminy a stopové prvky

Spravné volena strava, v niz pievladaji potraviny rostlinného pivodu, zejména ze-
lenina a ovoce, nad potravinami zivo¢isného ptivodu, poskytuje nejen dostatek vitamind,
ale zaroven zbyteéné nezvétSuje jejich spotiebu v lidském organismu. Zvlasté velky vy-
znam by m¢l byt kladen na nedostatek Zeleza, které je obsazeno hlavné v mase, které je
omezeno na minimum, coz se také tykd vitaminu B, a proto je tfeba doplnit jejich nedosta-
tek vitaminovymi preparaty, coz by mél pacient konzultovat se svym Iékafem. Vyssi pfi-
jem vitaminu C je velmi dtlezitou sloZzkou potravy, ptisobi nejen jako antioxidant, ale je

také prevenci proti dné. [36,18]

Pti poruse ledvin je tfeba u dnavych pacientil sledovat elektrolyty v séru a podle poky-
nl oSetfujiciho 1ékare upravit dietu, tedy mnozstvi ovoce a zeleniny vzhledem k mnozstvi

drasliku, které obsahuji. [1]

Ubytek hmotnosti asi 500 g za tyden je tipIn& dostadujici a neni nebezpeény pii hy-
perurikemii a dné. Pfi kratké intenzivni dieté¢ nebo redukéni dieté pod 1200 kilokalorii
denn¢ se odboura velké mnozstvi télesnych bunék. Puriny zna¢né poklesnou a hodnota

kyseliny mocové miize stoupnout tak prudce, zZe nasledkem je akutni dnavy zachvat.

Pti stravé s omezenym piijmem kalorii by mél ¢loveék s hyperurikemii a dnou vypit
nejméné 2,5 az 3 litry denné, aby se mohly produkty latkové vymény, vyskytujici se ve

zvysené mife, snadnéji odbouravat. [18]

Ubytek vahy pti hyperurikemii a dné musi byt pfedem diikladné konzultovéan s 1éka-
fem a dietetickou poradnou. Idedlni reduk¢ni strava obsahujici 1200 — 1800 kilokalorii
denné nasyti, snizuje nadvahu pomalu a nepiisobi zachvat dny. Télesna vaha, by se méla
kontrolovat 2x tydné, ve stejném obleceni, ve stejnou dobu a na stejné vaze a vysledky by

se mely zaznamenavat. Ziska se tim piehled o stravovani a pitnych zvyklostech. [18]
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4.3 Dieta pri akutnim zachvatu dny

V prvnich dnech zachvatu, kdy pacient musi byt v klidu na lizku, se doporucuje
1-2 denni hladovka s konzumaci dostatecného mnozstvi tekutin, minimalné 2 litr(i denné.
Tim se zvysi vyplavovani kyseliny mocové z téla ven. K tekutindm lze ptidévat pouze su-
chary a ovoce ptipravené v lehce stravitelné formeé jako pyré, pény, kase a stavy. V dalSich
dnech, pokud ma pacient chut k jidlu, za¢iname davat kasovitou, lehce stravitelnou, netuc-
nou stravu, sloZenou z obilninovych vyrobku, ovoce, lehce stravitelnou zeleninou a mensi

mnozstvi netu¢ného mléka, mléénych vyrobkl a vajec. [17,41]

V obdobi akutniho zachvatu:

4

Uprava kaSovité diety podavané v obdobi akutniho zachvatu: Polévky se zahuSt'uji na-
sucho oprazenou moukou nebo zaklechtkou z mouky a vody. Do hotové se mlze ptidat

malé mnozstvi Cerstvého masla nebo oleje. [17]

Do polévek Ize ptidavat téstoviny, ryzi, krupici, kapani. Kofenit lze pazitkou a zelenou
petrzelkou. NepouZziva se polévkové koteni. Z tuki se pouziva Cerstvé maslo, jednodruho-

vé oleje a rostlinné tuky. [46]

4.3.1 Miléko a mlééné vyrobky

MIléko a vyrobky z ného nemaji vysoky obsah purind, nejsou tedy povazovany
za rizikové potraviny pro dnu, proto se jejich konzumace nezakazuje, naopak nckteré stu-

die ukazuji na faktory, Ze mlé¢né vyrobky snizuji hladinu kyseliny mo¢ové v séru.

U zdravych pacienti se ukazalo, Ze traveni mlécnych kaseint a laktalbuminu, redu-
kuje hladinu SU. Krom¢& mlécnych proteinti hraje hlavni roli vitamin D-kalciferol. Nemoc-
ni s dnou maji snizenou hladinu 1,25 OH 2 Vitamin D3. Jednoro¢ni pouzivani 1€kl na sni-
zeni SU, sniZilo hladinu urati, ale zarovenl se vyrazné zvedla hladina vitaminu D v téle.

Vitamin D, jako prevence proti dn¢, je zatim ve vyzkumu. [46]

MIéko se podava netucné, sladké 1 kyselé (napt. podmasli, kefir apod.). Nedoporucuji se
syry ostré a tucné, tvrdé syry se strouhaji a ptidavaji se k pokrmiim. PouzZiva se netu¢ny
tvaroh do pomazanek nebo k piipravé pokrml. Podéavaji se bilé jogurty s ovocem nebo

ovocnymi Stavami. Sladké smetanové krémy, smetana a Slehacka jsou zakdzany. [45]



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 42

4.3.2 Omacky

Zahustuji se nasucho oprazenou moukou nebo zaklechtkou z mléka nebo vody
s hladkou moukou. Do hotovych omécek se pridava cerstvé maslo nebo olej. Doporucuji se

mlécné omacky jako napt. koprova, citronova, pazitkova, beSamelova, slaba rajska. [24]

4.3.3 Prilohy

Vhodnou pftilohou jsou brambory varené, dusené, bramborova kase, Skubanky, pla-
ci¢ky, jemné bramborové knedliky, knedliky Zzemlové jemné, videniské, dusena ryze, tésto-

viny.[16]

4.3.4 Zelenina

Zelenina by méla byt konzumovéana 3 - 5 krat denné¢ v malych davkach, hlavné
s malym mnozstvim purind. Zelenina se podava Cerstvd nebo zmrazena, nejcastéji dusena.
K syrové tprave 1ze pouzit mladou strouhanou karotku. Ze zeleniny vhodné k dalsi upraveé
1ze doporucit mrkev, celer, kien, kvétak, hrasek, kedluben, petrzel, hlavkovy salat, dyni,
mensi mnozstvi zelenych fazolek. Konkrétné ¢esnek (Allium Sativum) se vyuziva k 1é¢be
revmatismu a dny. Vyhody byly objeveny u vSech druhti cesneku suseného, syrového, cer-
stvého, také nalozeného v rtiznych lacich a olejich. Cesnek bez zapachu mé vyssi stupeti

aktivity. Je ale za-jimavé, Ze nékteré studie, uvadéji cesnek jako rizikovou zeleninu. [39]

4.3.5 LuSténiny

Obsahuji velké mnozstvi purintl, jsou kyselinotvorné, a proto by mély byt podavéany

se zeleninou pro vyrovnani kyselosti.

V tabulce €. 4 jsou uvedeny informace o obsahu purint v nékterych lusténinach
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100g lusténin Obsah purini mg/100g lusténin
Hrach 195
Cocka 222
Bil¢é fazole 202
Cervené fazole 162
Hrasek 230

Tab.c. 4 Obsah purinii v lusténinach zobrazeno v tabulce [52]

4.3.6 Ovoce

Na osobdch trpicich dnou, byly uskute¢nény studie, kdy byl pacientim naordinovan

tteStiovy kompot nebo $t'ava z riznych barev tfe$ni. Efekt riznych barev tfesni byl stejny.

U téchto pacientti bylo prokazano, ze konzumace 230 gramu tfesni, velmi zmirnila
ataku dny a také dnavou artritidu. Velmi dilezité bylo, Ze se tato ataka zmirnila jiz po péti

hodinach po konzumaci tiesni, ale jiné ovoce (kiwi, jahody) nemélo na pritbéh ataky vliv.

Fruktoza - ovocny cukr, pfestoze neni purin a je obsazen v ovoci, zpisobuje hy-
perurikemii katabolismem adeninovych nukleotidii. Konzumace ovoce neni n¢jakym zpt-
sobem limitovana, ale je tfeba si jeho konzumaci rozvrhnout do 2-3 davek denné. Zatazuji
se ovocné kaSe, fedénd Stdva z pomerancil, strouhand jablka, bandny, kompoty napf.

jable¢ny, mixovany Svestkovy, meruiikovy, tiesnovy. [2]

4.3.7 Bezmasa jidla a moucniky

Vhodné jsou rizné druhy pudinkil, tvarohové krémy, obilninové kaSe, ryZzové a
krupi¢né nékypy, zemlovky s jablky nebo tvarohem zapecené v pate, suchary, starSi peci-
vo, ovocné knedliky z tvarohového tésta. S masem se zacind az za tyden nebo 14 dni po

zachvatu podle stavu nemocného. [16]

4.3.8 Maso

Masa se podavaji jen vafend, protoze varem ztraceji 50 % purinil
(proto je vyvar pro nemocného nevhodny). Pfi kazdé pfipravé masa je nutno nejprve maso

povaftit. Pozdéji 1ze podavat 1 dusené maso, ale bez masovych §tav. PeCené 1 smazené po-
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krmy jsou zcela nevhodné. Dva az tfi tydny po zachvatu lze pripravit i vafené maso ze

sladkovodnich ryb v davce 50 g. V dieté se omezuje i kuchyiiska stl a koteni. [16]

4.4 Technologicka uprava pokrmi pri dné

Mensi porce masa je nutno dusit nebo vafit ve vét§Sim mnozstvi tekutiny, aby se vy-
plavily puriny. Smazeni a grilovani masa je nevhodné. Maso po uvareni nasekdme, aby-
chom opticky zvétsili objem porce pro stravnika, okofenime doporuc¢enymi bylinkami,
zleh¢ime snéhem z bilkt a také jim mizeme naplnit i razné druhy zeleniny - rajcata, papri-

ky, brambory, kedlubny, nebo smichdme se zeleninou a zapékame.

Zeleninu lze obc¢as smazit (kvétak, celer), ale tuto upravu si mohou dovolit pouze pa-
cienti bez nadvahy a zvySenych lipidi v séru. Je nevhodné pouzivat masové vyvary, ex-
trakty a dradzdivé druhy koteni, a proto se dochucuje pouze zelenymi bylinkami dle povo-

lenych druhd, napft. libeckem, celerovou nati, petrzelovou nati. [26]
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VYBER POTRAVIN PRI DNE

Potraviny Vhodné Nevhodné
malé porce, varené, dusené - libové zvétina, vnitinosti - jatra, ledvinky,
Maso hovézi a vepfové maso, sladkovodni | mozecek, uzené maso, bifteky, tiprava
ryby bez kiize, méné¢ Casto dribez smazenim
Uzeniny v obdobi klidu obcas Sunka vSechny druhy - salamy, pastiky, Sunka
(ks mléko, sladké i zakysané, tvaroh, “ o P,
MIé¢né vyrobky . , AR pii zachvatu zrajici a plisnové syry
jogurt, syry tavené, krajené
Vejce vejce zatfazujeme jen obcas podle vejce na slaning, velké mnozstvi a Cas-

cholesterolémie

té podavani, majonéza

Ovoce a zelenina

vSechny druhy ovoce a zeleniny,
ovocng a zeleninové salaty, duSena
zelenina, zapecené zelenina, kompoty,
ovocné pyré

rebarbora, Spenat

Polévky

nejlépe zeleninové, obilninové

masové vyvary, saickové polévky, vy-
var s jatrovymi knedlicky, lusténinové
polévky

Prikrmy

brambory, ryze, t€stoviny, bramboro-
va kaSe, pecené brambory, pohanka,
jahly

smazené bramborové hranolky, luste-
niny - ¢ocka, hrach, fazole

Moucniky a slad-
ka jidla

nejlépe lehké netu¢né druhy - ovocné,
tvarohové pény, piskotové druhy,
kynuta a kiechka tésta, ovocné knedli-
ky a nakypy

cokolada, smazené druhy, pfi nadvaze
pacienta jsou nevhodné vSechny druhy

Népoje

dobra voda, mineralky, ovocné §t'avy,
zeleny caj, bylinkové a ovocné Caje

kakao, ¢okolada, silny ¢erny ¢aj, zrn-
kova kava, alkoholické napoje vSeho
druhu

Koreni

zelené druhy koteni - kopr, bazalka,
saturejka, petrzel, pazitka, libeCek,
tymian, oregano, $alv¢j, cibulova nat,
kofenova zelenina, rajcatovy protlak,
v obdobi bez zachvatu cibule a Cesnek

masové extrakty, masox, polévkové
koteni, ptili$ ostré pokrmy s kari, chil-
li, pepfem, houby

Tuky

olej, rostlinné maslo, mén¢ casto mas-
lo, smetana

slanina, tu¢né pokrmy, smazena jidla

Tab.c.5 Vyber potravin pri dne [43]
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4.5 Sestaveni jidelniho listku p¥i dné

Prvni den je potieba télo vycistit tzv. ovocnozeleninovym dnem. Tabulka ¢. 6 obsahuje

jidelnicek na dalSich devét dna.

Snidané: kukufi¢né lupinky s rozinkami a jogurtem, Caj

2. den (po ovocnoze- . ) ) L )
Obéd: zelené fazolové lusky na smetané, hnéda ryze, snitka ko-

leninovém dnu)  rjandru nebo petrzele

Vecere: porkova polévka a arabsky chléb s mékkym syrem

Snidané: 1 — 2 varfena vejce, platek chleba s maslem, teply po-
hankovy napoj, platky kedlubny

3. den Obéd: zad¢lavana kapusta s bramborem, pazitka

Vedere: palacinky s jahodami / jahodovym dZemem a 1Zici zaky-
sané smetany

Snidané: jogurt, miisli, suSené merunky, ¢aj

4. den Obéd: povidlové tasticky s maslem a strouhanym tvarohem

Vecdere: bramborové placky s mozarellou a saldtem z bilého zeli

Snidané: jahlova kaSe s maslem a bobulemi ¢erveného hrozno-
vého vina, ¢aj

Obéd: losos duSeny na masle, snitka kopru, pe¢ené brambory,
5. den okurkovy salat

Vecere: bramborovy gulas s platky ohtatého lahidkového tofu,
na ozdobu ,,zpocend* Cervena cibule (tj. pulka malé cibulky na-
krajend na platky a posypana motskou soli, pfiklopena

v porcelanovych talifich 10 minut; je chutna a ztrati Stiplavost)

Snidané: teply jable¢ny kompot Cerstvé uvareny, kiehky chléb

Obéd: ledovy/tfimsky/hlavkovy salat - s nudlickami kriittho ma-
sa, vafenymi téstovinami, cernymi olivami, zalivkou s olivovym
olejem, bazalkovym octem 1 sekanou bazalkou zelenou ¢i tma-
vocervenou

6. den

Vecere: hustsi zeleninova polévka (s krupici a rozmichanym
vejcem) s libeckem a 1ziCkou sezamu, bilé pecivo

Snidané: chlebicky s avokddovou pomazéankou (citrén a sil),
7. den petrZel / nebo nékteré nadrobno nasekané domaci byliny

Obéd: houby na smetan¢ s knedlikem, piizdoba ze zelené, Cer-


http://www.prozdravi.cz/susene-ovoce/
http://www.prozdravi.cz/ryze/
http://www.prozdravi.cz/pecivo/
http://www.prozdravi.cz/marmelady/
http://www.prozdravi.cz/musli/
http://www.prozdravi.cz/kase/
http://www.prozdravi.cz/morska-sul-jemna-z-atlantiku.html
http://www.prozdravi.cz/testoviny/
http://www.prozdravi.cz/seminka/
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vené a zluté papriky nakrajené na tenké prouzky (malé mnozstvi)

Vecdere: kapustové karbenatky, bramborova kase, ,,zpocena® bila
cibule na platky (polovina malé cibulky)

Snidané: cibulova omeleta, platky okurek, caj
8. den Obéd: krati nudlicky na masle, téstoviny, salat z bilé¢ho zeli

Vecdere: orestované platky ,,.knedliku‘ polenty (ztuhlé kukuti¢né
kase) s polevou z boriivek a kopeCkem zakysané smetany

Snidané: zeleninovy (nebo ovocny) den - Dopoledne i pfes den

pijeme vylisované §tavy ze zeleniny, napft. odstfedénou $t'dvu

z kysaného zeli, siln¢ zfedénou vodou k ptijemné jemné chuti.

Jime rGizné zeleninové salaty s bylinami a semeny (dynova, slu-
9. den necnicova, sezamova, Inénd). Zalivky stiidame sladkokyselé,

nebo olivovy olej, nebo jogurtovy pteliv s motskou soli apod.

Obéd: zeliiacka s bramborami a rozmichanym vajickem

Vecere: polévka — brokolicovy krém, pecivo

Snidané: kukufi¢na kase, teply jablecny kompot uvareny
s rozinkami/se Svestkami

Obéd: bramborové knedliky s cibulkou (jen podusenou), vejce
,,volské oko*, bazalka/koriandr/kopr, anebo Sisky
s makem/s vlasskymi ofechy

10. den

Vecere: olomoucké syrecky, pe¢ivo (s amarantem, s dynovym
seminkem apod.) s maslem a zelenou petrzeli, kyselé¢ mléko

Tab. ¢. 6 Ukazkovy jidelnicek pri dné [43]

Jidelni listky jsou sestaveny, tak, aby obsahovaly velmi malé mnozstvi purini, ale
zaroven slouzi jako redukéni dieta, tedy redukuje vahu, nemocného. Denni davka purini
nesmi denné piesahnout hodnotu 300 mg kyseliny moc¢ové. Nedostatek je hlavné u vita-
minu skupiny B, které jsou v jidelniccich zastoupeny velmi malo, chybi také dostatek zele-

za a zinku tedy mineralnich latek, které télo potiebuje.

Nemocny by tedy mél nedostatek téchto vitaminli a mineralnich latek dodéavat do téla
pomoci tabletovych preparatl k tomu urcenych. Jidelni listky jsou obvykle sestavovany
bez napojii vhodnych pro 1écené pacienty. Je ale velmi nutné dodrZovat pitny rezim, tedy

minimalné 2 litry tekutin denné. VétSinou vody neslazené.

V tabulce €. 7 je uveden jidelni¢ek pro pacienty s metabolickym syndromem pii dné.


http://www.prozdravi.cz/olivovy-olej/
http://www.prozdravi.cz/koreni/
http://www.prozdravi.cz/laskavec-ocasaty/
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Jidelni listek - pro pacienty s metabolickym syndromem p¥i dné

Snidané: bila kava, celozrnny chléb, kufeci Sunka, Flora light
Svacina: syrovd mrkev
polévka zeleninova nezahusténa, kriiti maso na Cesneku, ryze
Obéd: basmati, hlavkovy salat
Svacina: | bily netu¢ny jogurt s vlockami
Vecefte: varend brokolice sypana Smakounem, brambory

II. Vecere

tomatovy juice

Tab. ¢. 7: Priklad jidelniho listku pro pacienty s metabolickym syndromem pri dne[2]
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ZAVER

Dna, Casté civilizacni onemocnéni, které i1 pies svlj Casty vyskyt byva chybné dia-
gnostikovana, 1éCena a pacienty podcenovana. Vyskyt dny je i genetickou zalezitosti. Na-
rust dny se stupiioval jiz od historie, coz bylo popsano v historickych zapisech, jelikoz bo-
hati nehledé¢li na slozeni stravy. V poslednich letech se nartist dny zvysuje, coz je zptisobe-
no naro¢nym Zzivotnim stylem obyvatel, zejména nevhodnym stravovanim, ale hlavné sni-

zenou, n¢kdy zddnou pohybovou aktivitou.

Nezdravy styl zZivota je asi ve 12 % pfic¢inou vzniku dny, diky zvySené konzumaci ma-
sa, alkoholu, sladkosti, sladkych limonad. Strava bohatd na puriny. Dal§imi faktory vzniku

dny muze byt télesné zranéni, prodélany chirurgicky zakrok.

Dna postihuje asi 2 % obyvatelstva, Castéji muze ve v€ku 60 let, ale také Zeny hlavné
v klimakteriu po 45 roce véku, které prochazeji vyraznymi hormonélnimi zménami. Touto
nemoci ale podle poslednich studii trpi stale vice mladych lidi, diky svému nezdravému

Zivotnimu stylu.

Dna souvisi s fadou onemocnéni. Z 80 % ji doprovazi metabolicky syndrom, obezita,

nadvaha, angina pectoris, diabetes mellitus 2. stupné, infarkt, hypertenze a dalsi.

4

Nejdulezitéjsi pii prevenci nemoci dna, hlavné jak ji pfedchazet je zména stravovacich
navykd, hlavné vylouc¢it maso, masné vyrobky, dritbez, zatadit zejména spiSe stravu zalo-
Zenou na ovoci a zelenin€. V dne$ni dob¢ je velmi propagovana strava vegetarianska. Di-
lezité je nepodcenit prevenci vzniku nemoci a ve v§em naslouchat radam Iékate, hlavné si

uvédomit, Ze vSe délame pro své zdravi.

Vyhledové je onemocnéni na vzestupu, jelikoz dna patii v Ceské republice k civilizac¢-
nim chorobam, které ji urcuji prvenstvi coZ je spojeno, jak uz bylo zminéno, a co je hlav-
nim divodem narastu nemoci. Nedostatek pohybové aktivity, stres, piejidani hlavné maso-

vymi produkty, tedy nadmérnym piijmem energie, ktera neni dostatecné¢ vyuzita.

Bakalatska prace informuje o zékladnich charakteristikach onemocnéni dna o pfic¢inach
vzniku, vyskytu u populace, kterd onemocnéla dnou. Stadia dny a jeji diagnostika. Na za-

ver prace jsou uvedena dietni opateni pro nemocné.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CT Pocitacova tomografie
MSU Monosodné mocové uraty
MTP Metatarsofalangealni kloub

rrrrrr

NSAID  Non Steroid Antiinflammatory Drugs / protizadnétlivé 1éky

SU, SUA  Serum urate/ hladina uratt v séru
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SEZNAM PRILOH: VYKLADOVY SLOVNIK POUZITYCH POJMU

Ptiloha 1 — Vykladovy slovnik pouzitych pojmi

Alkaloid latka ze skupiny dusikatych latek se silnym, ale ¢asto

jedovatym uc¢inkem na lidsky organismus
Anamnéza soubor tdajl o prodélanych nemocech pacienta
Anestetika latky zpiisobujici znecitlivéni

Asymptomaticka hyperurikemie

je povazovana za ptredchiidce rozvoje dny. Termin
dna oznacuje nemoc, kterd zplisobena velkym mnoz-
stvim kyseliny mocové, kterd vede k bolestivému

ataku a ukladani krystala kyseliny mocové v téle

Cytostatika

latky, které ni¢i nddorové bunky

Diferencialni diagnostika

(diferencidlné diagnostickou rozvahou) se nazyva
postup, kterym se l1ékat rozhoduje, do které nosolo-

gické jednotky (choroby) jim zjistény klinicky obraz

spada

Diuretika diuretika jsou latky pisobici pfimo na ledviny. Zvy-
Suji diurézu, maji vliv na transport Na+, inhibuji
zpétné vstiebavani Na Cl a vody z tubulu

Endogenni vnitini

Exogenni vné&jsi

Exkrece vylu€ovani, vyméSovani ven z téla, zeyména metabo-
liti-odpadnich latek

Extracelularni mimobunécny

Geneticka predispozice dédi¢ny predpoklad

HDL cholesterol

vysokodenzitni lipoprotein (HDL) — vysoky podil
cholesterolu v séru vazany v HDL je zndmkou dobré
schopnosti vylouc¢it nadbyte¢ny cholesterol z orga-

nismu




Hypertenze vysoky krevni tlak
Hypoxanthin nukleova baze vznikajici odbouravanim adeninu
Inhibitor latka, ptisada zpomalujici nebo zcela zastavujici re-

akci

Interfalangealni kloub

kloub prstii mezi jednotlivymi prstovymi ¢lanky

Interkritické obdobi

je obdobi, kdy jiz zachvat odeznél a pacient je bez

obtizi

Intoxikace

otrava

Katabolismus

je soubor rozkladnych d¢&ju, tj. procest, pfi nichz z

vvvvvv

déjich se obvykle uvoliluje energie. Prikladem kata-

bolického procesu je tieba bunééné dychani

Klimakterium

(ptechod, klimax) je obdobi vyhasinani pohlavniho

cyklu zeny

Nauzea

je pocit nevolnosti a nepohodli v zaludku a hlavé,

s nutkanim ke zvraceni

Pocitacova tomografie

je radiologicka vySetfovaci metoda, kterd pomoci
rentgenového zareni umoznuje zobrazeni vnitinosti

tél zivocicht, predevsim ¢loveéka.

Prevalence je podil poctu jedinct trpicich danou nemoci a poctu
vSech jedincti ve sledované populaci
Purin je dusikatad heterocyklickd sloucenina tvofend kon-

denzovanym pyrimidinovym a imidazolovym kru-

hem.

Renalni insuficience

jedna se o zavazné onemocnéni, kdy ledviny ztraceji

svou schopnost vylu¢ovat odpadni latky z téla.







