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VyZiva pri dné

Abstrakt

Tato bakalaiska prace, zabyvajici se nemoci dnou, je rozélenéna na 3 ¢asti. Uvodni
teoreticka cast se vénuje popisu nemoci véetné jeji 1écby a dalsim aspektim s timto
onemocnénim souvisejici. Velka ¢ast je zpracovana v podobé informaci o nutriéni terapii
(s tim souvisejici dietni opatfeni), kterou je nutno pii této nemoci dodrzovat. Casti studia
je 1 vyzkum respondentll s dnavym onemocnénim. Formou rozhovoru probéhl vyzkum
zjistujici potiebné tdaje veetné informaci o slozeni jejich stravy. Vysledky této studie
jsou popsany v zavéru prace se zjisténim, ze 1écbu nemoci dna nelze provadét jenom
farmaceutickymi prostiedky, ale i dislednym dodrzovani ptislusné diety véetné celkové

zmény zivotniho stylu.
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Gout Diet
Abstract

This Bachelor’s thesis, that is concerned with the disease gout, is divided into 3 parts.
Theoretical part of this thesis is dedicated to the description of this disease, including its
treatment and related diet measures, which have to be followed. Part of this study is a
research of respondents with gout disease. This research was made as an interview with
the respondents and it discovers necessary information including their diet. Results of this
research are described at the end of this thesis and it shows that gout disease cannot be
treated only with pharmaceutical means, but it is important to follow appropriate diet

including an overall change of a life style.
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Uvod

Bakalaiska prace se zabyva jednim z nejrozsitengjSich revmatologickych onemocnéni
— dnou (arthritis uratica), také nazyvanou z historického hlediska nemoci krald. Jedna se
o zanétlivé zmény v okoli kloubti, zplisobené reakci na usazujici se krystaly kyseliny
mocove a jeji sodné soli ve formé¢ dnavych toft, kdy dochazi k bolestivé zanétlivé reakci
kloubti (nejcastéji palce u nohy, kolenniho kloubu atd.).

Forma dny muze byt akutni (akutni dnavy zachvat) nebo chronicka. Lécba akutniho
dnavého zachvatu se fesi podanim nesteroidnich antirevmatik, které predepisuje oSetiujici
I¢kat. Zakladnim ptfedpokladem prevence bolestivych dnavych ziachvati je 1écba
hyperurikémie, tedy zvySené hladiny kyseliny mocové v Krvi.

Lécba dny neobnasi jenom pravidelné uzivani predepsanych medikamentd, ale nutné
je zménit dosavadni nevhodné stravovaci navyky, tzn. vynechat, ¢i omezit potraviny
S vysokym obsahem purinil.

V bakalatské praci se zabyvam stravovacimi ndvyky vybranych respondentii
(dnavych pacientil). Formou rozhovorl jsem zaznamenal, zda dodrzuji ¢i nedodrzuji
dany stravovaci plan, jaky vliv to ma na jejich zdravotni stav, a s tim souvisejici rizikovost
dalSich onemocnéni. Respondenti po zmé&feni kyseliny mo€ové se mnou prodiskutovali
navrzeny stravovaci dietni jidelni¢ek s ohledem na jejich aktualni stav, po 3-4 tydnech
doslo k opétovnému méfeni kyseliny mocové v krvi. Vysledky této studie uvadim
v praktické ¢asti své prace.

Kromé akutnich dnavych zachvati existuje dna i v chronické formé, tzv. chronicka
dna. Vyskytuje se u dlouhodobé nelécenych ptipadl hyperurikémie.

Soucasti preventivnich a lécebnych opatfeni je zejména pravidelné uZivani
predepsanych 1¢€ki, dodrzovani doporucené diety, také ovSem pravidelny pitny rezim,
pravidelny pohyb a udrZeni idealni hmotnosti.

Zakladem mé spoluprace s oslovenymi pacienty (respondenty) bylo opétovné
edukovat jejich zivotospravu a tim ¢asteCn€ zmirnit jejich obtize vyplyvajici z nasledka

jejich nemoci.



1.1. Historie nemoci dna

Nejstarsi zminky s prvnimi popisy dnavého zachvatu, ¢ili artritidy palce u nohy,
projevujici se bolestivym zanétem, pochazeji z jiz obdobi 2600 let pred Kristem. O této
nemoci se téz dokonce zmifuje 1 slavny fecky lékat Hippokratés (obdobi pfiblizné
400 pt.n.l.). Ve svém dile Aforismy uvadi piekvapivé zjisténi, Ze se nemoc dna vyskytuje
kupodivu nejenom u eunuchii a u zen s menopauzou, ale i u dalsich lidi, vétSinou vysoce
spolecensky postavenych (Pillinger, 2007).

V badani pokracovalo mnoho vyznamnych osobnosti. Pocatkem naSeho letopoctu
Aulus Cornelius Celsus popsal souvislost nemoci dna s nadmérnym pozivanim alkoholu,
kdy se u Zen objevily problémy s ledvinami. Husta mo¢ s bilym sedimentem méla byt
varovnym piiznakem nemoci v oblasti kloubt a vnitinich organd, a ve svych spisech
ptimo zminuje typické pfiznaky nemoci, kterou nazyva podagrou (Pillinger, 2007).

Dna, anglicky ,,gout” je odvozen z puvodniho latinského nazvu ,,gutta”, ktery
znamena V prekladu kapka (tekutiny). Tento nazev jako prvni ve svych spisech pouzil
mnich Randolf z Bockingu ve 13. stoleti naseho letopoctu (Anon.).

Rozsitenou nemoci vSak byla i pozd€ji v obdobi stiedovéku. Pfimo souvisela
S bohatymi a nezfizenymi hostinami na kralovskych a Slechtickych dvorech a hradech.
Hodovéni Slechty byvalo opulentni, bohaté a nezmérné, oproti chuding, kterd v podhradi
tiela bidu s nouzi a trpéla Castokrat hlady a silnou podvyzivou (Kuzela a Stejskalova,
2014).
ji zejména nadmérna konzumace tu¢ného masa a alkoholu, nebot’ takovéto hodovani si v
minulosti mohli dovolit pouze lidé z vyssich vrstev (Kuzela, Stejskalova 2014).

Uprava jidel podavanych pti t&chto opulentnich hostinich byvala vesmés velmi
podobna. Maso, neziidka tu¢né, se opékalo a smazilo na ohni a dopliiovalo hustymi
oméackami, téz fadn€¢ omasténymi. Podavalo se vétSinou maso veprové, ¢im bylo vice
sadla, tim lépe. Kromé tohoto tu¢ného tézkého masa jidavalo panstvo i tzv. ¢erné maso,
¢ili maso z lesni zvéfe, naptiklad z divocaka, zajice, jelena, bazanti a koroptvi, dokonce
i veverek a bobri. Na stolech pifi hostinach se vyskytovalo i hojné ryb, rakd, husi

a kachen. Ptilohou byvaly placky, chléb, trocha zeleniny, spiSe ale Castokrat okofenéné



ovoce, neziidka tucny syr €i tvaroh. Téz na stolech nechybély exotické a dovazené rizné
druhy velmi silnych palivych kofeni. K témto pikantnim smazenym a mastnym pokrmim
se pokazdé podavalo a konzumovalo obrovské mnozstvi alkoholu, nespocet korbelti piva
a sudl tézkého vina - aby stravniklim po tézkém mastném jidle tzv. slehlo (KuZzela a
Stejskalova, 2014).

Chudina se na rozdil od bohatého panstva stravovala jednoduss$im zptisobem. Jejich
kazdodenni jidelnicek tvofily zejména moukou =zahusténé zeleninové polévky
S poradnym krajicem chleba, dle rizné druhy kasi (pohankova, jéhlova, co se kde naslo),
téz par brambor, obcas lusténiny, dusené zeli, vyjimecné ryba ¢i ve svatcich vzacné
kousek masa. Ovoce jen to, co nasli popadané pod stromy, plana jablka ¢i hrusky, obcas
lesni ovoce, zkratka co ptiroda dala. Bohuzel ¢astokrat bylo jidla velmi malo nebo Zadné.
Chudi se sice dozivali nizkého v€ku vinou riznych nemoci i tézké fyzické prace, ale
symptomy nemoci dna, kterou trpéla bohata Slechta, se u nich evidentné nevyskytovaly
(Kuzela a Stejskalova, 2014).

Ovsem prvni pfiznaky akutniho dnavého zachvatu poprvé presné vylicil az v roce
1683 ve své praci anglicky lékai Sydeham (Anon.). Deset let poté objevil a popsal
nizozemsky prikopnik mikroskopie a pfirodovédec Anthony van Leewenhoek vzhled
krystalka soli kyseliny mocove, které studoval pod mikroskopem. O dal$i vyznamny
objev se postaral anglicky lékat Alfred Baring Garrod, jenz zjistil, ze pfi¢inou dny je
pravé nadbyteéné mnozstvi kyseliny mocové v krvi. O né€kolik stoleti pozdgji
(ve 20. stoleti) byla u jednoho pacienta objevena a prokazana nadbyte¢na produkce
kyseliny mo¢ové a tim poskozené vyluCovani v patogenezi hyperurikémie. Lékati zjistili,
ze krystaly ze synovialni tekutiny jsou tvoifeny monosodnymi krystaly (Charles et al,.
2011)

Dnes je nemoc dna kromé urcitych genetickych dispozici zplisobena zejména
nasledné v textu.

Vzdyt' i1 vySe uvedeny slavny staroveky fecky Iékat Hippokratés moudie prohlésil:

., Necht' je tvé jidlo tvym lékem a tvij lék necht je tvym jidlem!”
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1.2.  Soucasny stav nemoci

Némec (2015) uvadi: ,,Dnou trpi az 5 milionit obyvatel Evropské unie a priblizné 8,3
milionu obyvatel Spojenych statii americkych. Dna postihuje priblizne 1-2 % dospelych
ve vyspelych zemich a stava se tak nejcastejsi artritidou postihujici zejména muze starsi
40 let. Muzi byvaji dnou postizeni 4-9krat castéji nez zZeny. Prevalence onemocnéni
narustd s vekem, napriklad ve Velké Britanii trpi dnou pres 7 % muzi starSich 65 let a
témer 3 % Zen starsich 85 let. Nékteré studie naznacuji, Ze incidence dny se zvysila od
sedmdesdatych let minulého stoleti vice nez dvojndsobné. Napriklad data ziskand ze dvou
ndrodnich prizkumii zdravotniho stavu obyvatelstva USA (National Health and Nutrition
Examination Survey — NHANES) provdadenych v letech 1988-1994 a 2007-2008
prokazala, Ze prevalence dny v tomto obdobi stoupla o 1,2 % a prevalence hyperurikemie
dokonce 0 3,2 %. V letech 2007—2008 byla hyperurikemie prokdzana u 21,1 % muzii a
4,7 % zen a dnou trpélo 5,9 % muzit a 2,0 % zen. K nejcasteji uvadenym faktoriim
vedoucim k narustu prevalence dny patri vyssi priimeérny vek, castéjsi onemocnéni ledvin,
naristajici prevalence obezity, zména stravovacich navykii nebo extenzivni pouzivani

néekterych léciv (diuretika).

1.3. Definice dny

Nemoc dna, tzv. nemoc krald, ma mnoho definic a popisu: ,,Dna je vrozenym
dedicnym onemocnénim ldtkové vymeny purini, které patii do skupiny zanétlivych
revmatickych onemocnéni. Je jednou z nejcastéjSich chorob zavislych na vyzive.
Prevalence se pohybuje mezi 1-2 %, riziko onemocnéni je u muzii 10x vyssi nez u Zen —
okolo 20% muzii nad 50 let ma zvysenou koncentraci kyseliny mocové, cili hyperurikémie
V krvi, onemocni ale pouze okolo 3%. Naproti tomu jsou u Zen hladiny zvyseny jen v 3%.
Diky estrogeniim v krvi jsou Zeny do klimakteria chranény pred dnou, behem Zivota
onemocni touto chorobou pouze kazda desdta zZena s hyperurikémii. ““ (Stransky a RySava,
2018).

Dna je tedy metabolické onemocnéni vymény purinli, za kterym stoji ukladani
sodnych krystall kyseliny mocové v kloubech. Kone¢nym produktem purinti je kyselina

mocova. Pokud hladina kyseliny moc¢ové piekroci své fyziologické hranice rozpustnosti,
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muze krystalizovat do monosodnych mocovych urdtl, a to konkrétnéji ve tkanich,
kloubech, a tak pozvolna zpiisobit vznik dny. Z vnitinich organii jsou vétSinou zasazeny
ledviny. Podle prokazanych studii nemoc dna postihuje vice muzské pohlavi nez Zenské.
Pokud se tato nemoc vyskytuje u Zen, objevuje se vétSinou az Vv obdobi klimakteria
(Stransky a Rysava, 2018).

Podle revmatologické klasifikace dnu fadime mezi artropatie, jejichz vyvolavatelem
jsou mocovinné krystaly ukladajici se v kloubech (Stransky a Rysava, 2018).

Dnavi artritida je tedy klinicky syndrom, ktery vznik4 u pacientii s hyperurikémii
a predstavuje tak zanétlivou reakci organismu na pritomnost krystalli v natriumuratu.
Vznik tohoto onemocnéni mize byt zptusobem faktory vnitinimi, genetickymi anebo
zevnimi (Stransky a RySava, 2018).

Dnavou artitidu rozliSujeme do dvou zékladnich typt:
- primarni dna
- sekundarni dna.

1.2.1. Primarni dna

Primarni dna vznikéd zejména vysSim piijmem potravin, které jsou bohaté na puriny
a nadmérnym poZivanim alkoholu. Muze byt taktéz zplsobena zvySenou tvorbou
kyseliny mocové v téle, nebo snizenym vyluCovanim kyseliny mocové zdravymi
ledvinami. Primarni dna byva ¢astéj$im jevem onemocnéni (90 %), (Stransky a RySava,

2018).

1.2.2. Sekundarni dna

Ke zvysSeni hladiny kyseliny moc¢ové v krevnim séru dochazi pti¢inou rozpadu bunek,
a to vetSinou pii podavani cytostatik u nadorovych onemocnéni, pii selhani ledvin, pii

krevnich rakovinotvornych chorobach (Kuzela a Stejskalova, 2014).

12



1.4. Kyselina mocova a puriny

1.4.1. Kyselina mocova

Kyselina mocova je konetnym produktem exogenniho pifijmu purinii potravou
metabolismu, jeji soli se nazyvaji uraty. Kyselina mocové je dvojsytna organicka kyselina
(Némec, 2019).

Mnozstvi kyseliny mocové nebo urdtu, které dospély jedinec denné vylouci, se
pohybuje az kolem 1g. V extracelularnim prostiedi je fyziologické pH = 7,4 — proto je
98% kyseliny mocové v ionizované formé uratu. Ten je nejvice pfitomen jako
tzv. monosodny urat (monosodiumuradtmonohydrat), nebot’ v extracelularnim prostiedi je
nizkd hranice rozpustnosti kolem 380 pumol/l a vysokd koncentrace sodiku. Pokud
koncentrace uratu je vyssi nez 380 umol/l, urat zac¢ina krystalizovat a srazi se. Poté se
preménuje v moci, ktera je okyselovana v ledvinném tubulu, na méné rozpustnou
kyselinu mocovou. Uraty jsou lépe rozpustnéjsi ve vodé nez kyselina mocova (Gaffo,
2009).

V lidském téle je urat tvofen predevsim ledvinami, v mens$im mnozstvi i v tenkém
stieveé. Ve stravé se mnoho uratl nevyskytuje.

Kyselinu mocovou nase télo vylucuje ledvinami (2/3) a gastrointestindlnim traktem.
Hyperurikémii z90 % zpisobuji ledvinové mechanismy, a to diky zhorSenému
vylu€ovani. K dosazeni stejného poméru vyluCovani kyseliny mocové potiebuji lideé

nemocni dnou koncentraci uratu 0 120 — 180 mmol/l vy3si nez lidé zdravi (Simko

a Dukat, 2019).
@)
)%EH
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Obr. ¢. 1 Vzorec kyseliny mocové (Kalac, 2001)
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1.4.2. Puriny —vznik a vyznam

V lidském organismu vznika kyselina mocova pii rozkladu endogennich purinovych
bazi, a téZ z purind, které pfijimame potravou.

Kyselina mocova je koneCnym produktem metabolismu purint. I pies soucasné
dlouhodobé snizovani Spotfeby masa hladina purint v krevnim séru u pacientd neklesala.
Podle novgjsich zjisténi je na viné téZ kupodivu i nadmérna spotieba fruktozy, ktera se
objevuje zejména v doslazovanych dzusech, limonadach atd. (Simko a Dukat, 2019).

Fruktoza totiz stimuluje syntézu kyseliny mocové z aminokyselin. Fruktoza je jediny
sacharid, pfi jehoz metabolismu dochazi ke vzniku kyseliny mocové a Kk vyznamnému
zvysSeni jeji hodnoty v krevnim séru. Podle zjisténych klinickych studii na skupiné
pacientli bylo dokazano, ze pii podavani fruktézy vzajemné dochazi k vzestupu hladiny
krevniho séra kyseliny mocové a k rozvoji metabolického syndromu. Kromé toho
fruktéza nemd vliv na pocit nasycenosti, protoze neindikuje sekreci anorexigennich
peptidu ¢ili inzulinu a leptinu. Naopak navic zvysuje chut’ k jidlu ovlivnénim centralniho
nervového systému. (Stanhope, 2009)

Kromé omezeni fruktdzy je doporufeno omezit zvySeny piijem alkoholu, a to
zejména piva a destilati. Alkohol zpiisobuje vyrazné snizeni vylucovani kyseliny mocové
a zaroven zvyseni jeji produkce, zvySenim degradace adenozintrifosfatu (Kala¢, 2001).

V souvislosti s vyse uvedenymi poznatky je zajimavé, ze jiz pted vice nez 100 lety
Osler doporucoval k prevenci nemoci dna dietu nejenom s nizkym obsahem purini,
ale prekvapivé i s nizkym obsahem fruktozy (Murray et al., 2002).

Eliminace endogenné syntetizované kyseliny mocové je uskuteCiiovana ze 70 %
ledvinami. Jejich onemocnéni posléze sekundarné vede k hypeurikemii. U pacienti
s inzulinovou rezistenci, diabetem a obezitou je pozorovano redukované vylucovani

kyseliny mocové ledvinami (Stanhope. 2009).
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1.5. Hyperurikémie

1.5.1. Definice hyperurikémie

Hyperurikémie je stav zvySené hladiny v krvi. CoZz ovSem samo o sob€ nemusi
znamenat, Ze se jedna o dnu. VétSinou byva definovdna hodnotami hladiny kyseliny

mocové v krevnim séru vys$simi nez 413 pmol/l (Jackuliak a Payer, 2019).

1.5.2. Pfi¢iny hyperurikémie

Pfi¢iny vzniku hyperurikémie mohou byt:

- genetické - nadprodukei kyseliny mocové z genetickych predispozic (enzymatické

defekty)

- ziskané, taktéz ze ziskanych pficin (patii sem vyssi konzumace alkoholu, chemoterapie,

dieta s vysokym obsahem purint, hypertriglyceridémie, lymfoproliferativni onemocnéni,

myeloproliferativni onemocnéni, psoriaza), (Pavelka, 2018).

Tab. 1. Pti€iny hyperurikemie

nadprodukee kyseliny moéové

geneticke pficiny

enzymalticke defekty

Ziskané piéiny

dieta s vysokym obsahem purind
hypertriglyceridemie
konzumace alkoholu
myelopraliferativni onemaocnéni
lymfoproliferativil onemocnéni
chemoterapie

psoridza

snizené vylugovani kyseliny mofové

genetické pficiny

ziskané piitiny

chronické selhani ledvin (jakékoliv etiologie)

léky: thiazidy, furosemid (a dal3i klickova diuretika), etanbutel,
pyrazinamid, cyklasporin

intoxikace olovem

pooperaénl dehydratace a laénéni

Tab. ¢. 1 Pri¢iny hyperurikémie (Pavelka, 2017)
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1.6. Akutni dnavy zachvat
1.6.1. Popis a pri¢iny

Pfi¢ina akutniho dnavého zachvatu miize byt rizna. VétSinou se jedna o nadmérné
poziti potravin bohatych na puriny nebo o nadmérnou konzumaci alkoholickych napojt.
TaktéZz i o nepfiméfenou nadmérnou fyzickou zatéz. Neékteti autofi uvadéji ve svych
pracich i nezanedbatelny vliv zatéze psychické, k niz patii 1 stres (Pavelka, 2015).

Zacatek akutniho dnavého zachvatu byva popisovan velmi podobné, nejcastéjSim
priznakem byva z¢ervenani az zrudnuti palce u nohy, véetné pocinajici bolestivosti, ktera
se stuptiuje az do pocitu nesnesitelnosti. Bolest je silna az paliva, pacienti ¢asto uvadéji
pocit “jako by jim chtél palec explodovat”. Toto postizeni se objevuje nejenom na
typickém misté palci u nohou, ale muze postihnout i napt. kolenni kloub (Kuzela
a Stejskalova, 2007).

Tento nepiijemny bolestivy stav po par tydnech pozvolna zmizi. VétSina pacientt
proto tuto situaci zpo&atku podcefiuje a nevénuji ji pozornost. Castokrat se myln&
domnivaji, Ze je bolestivost postiZzeného mista zplsobena spiSe jejich fyzickou
neobratnosti (zakopnuti, upadnuti, udefeni se do postiZené oblasti). Malokdo z nich se
proto hned v pocatcich choroby obrati na svého osettujiciho 1ékate, nebot’ jim tento stav
i ptes bolestivost pfipada banalni, a situaci podceni (Kuzela a Stejskalova, 2007).

Zachvat se pii nelééeni vraci v periodach zpét. Casovy usek mezi periodami se
zkracuje. Pokud pacient stale otali s navstévou svého oSetfujiciho 1€katfe, dostava se
nemoc do chronického stadia. V praxi to znamena trvalé poSkozeni kloubu, vnitinich
organt, poSkozeni ledvin, nasledné onemocnéni srdce a cév. Pacienti se na svého 1ékare
obraceji az v dobé, kdy zacinaji pocit'ovat trvalé fyzické problémy (Pavelka, 2015).

V ptipad¢ zjisténi diagnézy dny v prvni fade 1ékai predepise doporucenou dietu
pro prevenci a léc¢bu dny, eventualné piedepiSe davkovani pottebnych 1ékt, které
spole¢né s upravenym jidelnickem snizi koncentraci kyseliny mocové v krvi (Pavelka,

2015).
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1.6.2. Ohrozena skupina

K rizikové ohrozené skupiné lidi, u kterych je vice nez pravdépodobny vyskyt dny,
patii zejména:

- lidé s nadvéahou a obezitou

- s malou ¢i zadnou fyzickou aktivitou

- S nadmérnym piijmem alkoholu,

- S vysokou konzumaci uzenin a masa

- S nadmérnym piijmem purind

- lidé s genetickou predispozici - dédi¢nost, dale hraje roli vék i pohlavi (Pavelka, 2015).

Zasadnim problémem casto byva neukaznénost pacientli, ktefi i pres diirazna
doporuceni osetiujiciho 1ékate a veskerych informacich o rizicich a negativnich dopadech
této nemoci nechtéji ani casteéné dodrzovat doporucené stravovani a berou tuto
skute¢nost jako omezovani jejich dosavadnich nezdravych Zivotnich ndvyk. Pohybuji se
Vv jakémsi zacarovaném kruhu, ptiznaky jejich nemoci nabyvaji na intenzité, a tim padem

se zhorSuje jejich celkovy zdravotni stav.
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Tab. 2. Klinicka kritéria pro akutni dnu

1. maximum zan&tu 1 den 85 %
2. wicene? 1 ataka 86,5 %
3. monoartritida 71,9%
4. zarudnuti 92,2 %
5. bolest a otok 1. MTP 78 %
6. unilaterdlni postizeni 1. MTP A7 %
7. unilateralni postizeni tarzu N%
8. suspektni tofus 195%
9, hyperurikemie 92,2 %
10, asymetricky otok 41,9 %
11. subkortikalni cysty, 24dné eroze 11,59 %
12, negativni kultivace vypotku 95,9 %

splnéno & a vice kritérik:
" senzitivita 87,6 %

= specificita 97,2 %
Tab. ¢. 2 Klinicka kritéria pro akutni dnu (Pavelka, 2017)
1.7. Fyziologie a patofyziologie dny

Kyselinu moc¢ovou, kterd vznikne v lidském organismu, nemize tento organismus
odbourat, proto se ptiblizn¢ z 20-30 % vylucuje stievem (stolici) a nejvetsi podil (70 — 80
%) vsak odchazi ledvinami (moc¢i). Mnozstvi kyseliny mocové je tedy v organismu
ovlivnéno jejim pfivodem a vylu¢ovanim (Kasper, 2015).

V krevnim séru se vétSinou koncentrace kyseliny mocové pohybuje okolo
2az 6,5mg/100 ml, pokud vsak kyselina mocova presahne tuto vyssi hodnotu
rozpustnosti, uklada se krystalicky do kloubt a Slach. Pfi tomto ukladéni krystalkt
vznikaji zanétliveé reakce (Kasper, 2015)

Dna je vrozena porucha metabolismu kyseliny moc¢ové, z 99 % piipadu jde o poruchu
vylu€ovani kyseliny mocové renalnimi tubuly. U zbylého 1 % pacientl dochazi ke tvorbé
endogenni kyseliny mocové, které je zvySena nasledkem tvorby enzymovych defektt

purinového metabolismu (Kasper, 2015).
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Je nutné rozliSovat primarni a sekundarni formy dny - s prvnimi zmifiovanymi jsme
se seznamili v pfedchozim odstavci, k sekundarnim formam dochazi naptiklad
pii insuficienci ledvin, pii metabolické acidéze nebo pii tvorbé velkého mnozstvi
kyseliny mocové v prib&hu cytostatické chemoterapie malignich onemocnéni. Hranice
rozpustnosti kyseliny mocové nastava pii koncentraci okolo 6,5 mg/100 ml, poté mtze
dojit k vypadnuti kyseliny mocové z roztoku. Také mize dojit k manifestaci vrozené
metabolické anomalie, a to ptisobenim exogennich faktort, naptiklad hyper kalorické
vyzivy, nadmérnou konzumaci masa, ablizu alkoholu atd. To vypovida o faktu, ze

v dobach nouze se dna vyskytuje jenom vyjimecné (Kasper, 2015).

1.8. Klinicky obraz nemoci dna a rozliSeni z ¢asového
hlediska

Z hlediska casového rozliSuje 4 stadia tohoto onemocnéni: asymptomaticka

hyperurikémie, akutni dnavy zachvat, interkritické obdobi, chronicka tof6zni dna.

1.8.1. Asymptomatickd hyperurikémie

Byva prvnim stddiem nemoci dna. Objevuje se pfiblizn€ u 15 % pacientl, kteti maji
hladinu kyseliny moc¢ové sice zvysSenou, ale bez artritickych projevii. Néktefi pacienti
mayji toto prvotni stadium celozivotné bez néjakého dalsiho zvySeni, aniz by zjistili, ze se
jedna o dnu. Castokrat opomijeji typické ptiznaky, které indikuji tuto nemoc, a nijak se
tedy mnohdy neléci (Halmo, 2014).

1.8.2. Akutni dnavy zachvat

Druhym stddiem dny je akutni dnovy zachvat. Na pocatku pacient citi nesnesitelnou
bolest, a to obvykle pouze v jednom kloubu. Vétsinou je zasazeny kofenovy kloub palce
u nohy, s viditelnym otokem, napjatou ktizi a zarudnutim. Zachvat se objevuje v drtivé
vétsin€ hlavné v no¢nich hodinach. V ptipadé opakovani téchto bolestivych zachvatl se
nemoc rozsifuje z jednoho kloubu i na dal$i mista, jako jsou kolenni klouby ¢i kotnik

(Halmo, 2014).
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Nejvyssi stupen bolesti zaznamenaji pacienti prvni a druhy den zachvatu. Pozdé&ji se
bolest zmiriiuje a béhem tydne az dvou vétsinou sama odezni. Pokud se zachvaty opakuji,
nemoc se rozsifuje ve vétsin€ piipadi 1 na dalsi klouby, mohou byt postizeny i kotnik
nebo kolena. Nejvétsi bolestivost pocit'uje pacient hned prvni den zachvatu, bolest jako

samotna odezni vétSinou za 1-2 tydny (Halmo, 2014).

1.8.3. Interkritické obdobi

Tteti stadiem nemoci je tzv. interkritické obdobi, ¢ili obdobi mezi jednotlivymi
zachvaty.

Remise byva rizné dlouha. Zachvaty se opakuji u 62 % do jednoho roku, u 16 %
sledovanych do dvou let, a pouze u 7 % sledovanych pacientti nastane recidiva
az do deseti let (Halmo, 2014).

Obdobi klidu mezi dvéma zéachvaty se vétSinou zkracuje.

1.8.4. Chronicka tof6ézni dna

Poslednim, ¢tvrtym stadiem je chronickd tof6zni dna. Projevuje se bolestmi vice
kloubli a pfitomnosti typickych dnavych tofi. Dnové tofy jsou utvary v podkoZzi
s obsahem soli kyseliny mocové, vyskytuji se zejména na usnich laltécich, v blizkosti
kloubt — loktt, kolen atd. Zasahuje vétsinou drobné klouby na nohou a na rukou (Halmo,
2014).

Objevuje se pritomnost chronické artritidy a naslednd sekundérni osteoartrdza.
Zaroven dochazi k ukladani krystalkd soli kyseliny mocové do ledvin, ke vzniku

mocovych kament a k poskozeni ledvin (Halmo, 2014).
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Urikémie Incidence/1000 1 Incidence/1000 5
(umol/l) rok let
<420 pmol/l 0,8 5,0
420-470 pumol/l 0,9 6,0
480-530 pmol/l 4.9 9,8
> 540 pmol/l 4.9 220

Tab. ¢. 3 Hladiny kyseliny mocové v krvi (Halmo, 2014)

1.9. Diagnostika dnavé artritidy

Diagndza dnavé artritidy je zalozena na klasifikacnich kritériich American College
of Rheumatology (ACR). V roce 2006 vypracovala Evropska liga proti revmatismu
(EULAR) doporuceni pro diagnostiku dny.

1.9.1. Klasifikaéni kritéria

Klasifika¢ni kritéria ACR dnavé artritidy jsou dle Pavelky nasledujici:
1) Pritkkaz krystalti natrium uratu v kloubni tekutin€ nebo v dnavém tofu.
2) Ptitomnost 6 z nize uvedenych kritérii:
- maximum zanétu prvni den
- vice neZ jedna ataka akutni dnavé artritidy
- monoartritida
- zarudnuti kize nad kloubem
- bolest a zduifeni I. MTP
- jednostranné postizeni I. MTP
- jednostranné postizeni tarzalniho kloubu
- podezieni na ptitomnost nebo prikaz dnavého tofu
- hyperurikemie
- asymetricky otok kloubu
- subkortikalni cysty na noze v rtg. obraze

- negativni vysledek kultivace synovialniho vypotku béhem ataky
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Akutni ataka s maximem kruté bolesti, otoku a citlivosti za 6—12 hodin (zvlast' s mistnim
erytémem) je typickd pro krystalovy ptivod, ale neni specificka pro dnu

Pii typickych klinickych projevech dny (jako je rekurentni podagra s hyperurikemii) je
klinicka diagndza pomérn¢ piesnd, ale nikoliv definitivni bez prikazu krystala

Priikaz uratovych krystali v synovidlni tekutiné nebo v aspirdtu z tofu umoziuje
definitivni diagnézu dny

Rutinni patrani po krystalech uratu se doporucuje ve vSech vzorcich synovialni tekutiny
odebranych z nediagnostikovanych zénétlivych kloubti

Identifikace uratovych krystalii z asymptomatickych kloubli umoznuje definitivni
diagnoézu v interkritickych obdobich

Dna a septicka artritida mohou probihat soucasné, takze pii klinickém podezieni na
septickou artritidu je tfeba provést Gramovo barveni a kultivaci synovialni tekutiny
i tehdy, kdyZ byly ve vzorku identifikovany uratové krystaly

Zvysené hladiny Kyseliny mocové v séru jsou sice vyznamny rizikovy faktor pro dnu,
ale stanoveni hladiny uratu v séru nemtize potvrdit ani vyloucit dnu, protoZze u mnoha
lidi s hyperurikemii se nikdy dna nevyvine a vV pribéhu akutni ataky mohou byt hladiny
uratu v normeé

Renalni exkrece kyseliny mo¢ové by méla byt stanovena u vybranych pacientt s dnou,
zvlast’ u téch s rodinnou anamnézou ¢asného vzniku dny, pii vzniku dny do 25 let nebo
U pacientl s urolitidzou

Ackoliv rentgenové vySetieni miize byt uzitecné pro diferencidlni diagnézu a muize
ukazovat typicky obraz pii chronické dné, neni uZite¢né k potvrzeni ¢asné dny ani pii
akutni dnavé atace

10.

U kazdého pacienta s dnou by mély byt posouzeny rizikové faktory pro dnu a pfidruzené
komorbidity véetné znakli metabolického syndromu (obezita, hyperglykemie,
hyperlipidemie, hypertenze)

Tab. ¢. 4 Doporu¢eni EULAR pro diagnostiku dny (Zhang, 2006)

Je velmi pravdépodobné, Ze se dna miize vyskytovat spole¢né s jinym onemocnénim.

V souvislosti je uvddéna mezi dnou a nadvéhou, kdy pfi redukci hmotnosti dochazi
K normalizaci urikémie. Az u 60 % nemocnych se vyskytuje arterialni hypertenze. Studie
prokazaly, ze az u 10-15 % nemocnych dnou se vyskytuje diabetes mellitus 2. typu,
porucha metabolizmu lipidi se vyskytuje u 84 % nemocnych. Déle dna byva u
onemocnéni ledvin, mezi které fadime urolitidzu, intersticialni dnavou nefritidu a akutni

selhani ledvin na podklad¢ akutni tubularni nekrézy (Halmo, 2015).

1.10. Dnavy zachvat a jeho terapie

-----

antirevmatika (NSA), kolchicin nebo glukokortikoidy (podané systémove nebo lokalng).
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oSetiujicim lékafem (Pavelka, 2019).

1.11. Pristup k terapii dny

Pichledné schéma piistupu Kk terapii dny je nasledujici:

Schéma. Pristup k terapii dny

2vaite zahajenl )
dlouhodobé 16Zby ke vysadte profylaktickou
' snizen| urikemie 2 l6cbu a udrzupte
lahaﬂe akutné p(dy'.l| Md“a\ nebo pacenta ltbou
letbu (NSA, NSA) s clem dosazeni snizujics hladinu
kolm nebo hladiny kyseliny motové kyseliny mocové
2adna steroidy) < 360 pmol
terapie
ickd
peuteme pdiler @ty (6 mésict) 6 mésici) >
Zkontrolujte sérové Zkontrolujte sérové Zkontrolujte sérové
hladiny kyseliny hiadiny kysefiny hiadiny kys=liny
mocové* mocové* moltové*

* hladiny kyseliny mocové by mély byt trvale < 360 pmol/]
Obr. ¢. 2 Pristup k terapii dny (Pavelka, 2019)
1.12. Druhy indikaci 1é¢by
1.12.1.NSA

V této indikaci se je pouzivan zejména indometacin, diklofenak nebo etorikoxib.
Nejvyssi davky NSA se pouzivaji od 1 do 5 dnd, pak se se vétSinou davky snizuji.
Nevyhodou NSA je jejich toxicita, a to zejména gastrointestindlni, kardiovaskularni,
renélni. Je proto nutné pfistupovat ke kazdému pacientu individudlné€ - s vyhodnocenim

mozného rizika (Terkeltaub et al., 2010).

1.12.2.Kolchicin

Dalsim velice uc¢innym medikamentem pro 1é¢bu dnavého zachvatu je podani

kolchicinu, prudce jedovatého alkaloidu, ptivodné izolovaného z octinu. Jedna se o velice
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ucinny mitoticky jed, blokujici fagocytozu polymorfonuklearnimi buiikkami. Pti dnavych
zéachvatech je jeho ucinek vysoce specificky (Pavelka, 2015).

Jeho opravdu vysoka ucéinnost jde ruku v ruce s ¢astym vyskytem nezddoucich
ucinkii. Vice nez polovina pacienti uvadéla jako nejcastéjsi nezddouci projevy - prijmy
a dalsi GIT nezadouci projevy. Ztohoto divodu se doporucuje niz§i davkovani
kolchicinu, které podle studii vedlo k vyrazné¢ mensimu vyskytu nezadoucich vedlejsich

G&inki (Terkeltaub et al., 2010).

1.12.3.Glukokortikoidy

Tteti variantou uziti medikamentu pii dnavych zachvatech je lokalni ¢i systémova
aplikace glukokortikoidu (GK). Lokalni se GK aplikuji pfimo do zaniceného kloubu
bézné pii monoartritidé. Systémové GK se podavaji pouze pii velmi zavazné polyartritidé
a oligoartritid¢ (Pavelka, 2015).

Novinkou 1é¢by dny je uziti kanakinumamu. Tento 1ék se indikuje u pacientt s velmi
zavaznou formou onemocnéni dny, ktefi jsou rezistentni na lébu vySe uvedenymi
medikamenty (Pavelka, 2015).

Zakladem lécby pfi dné €1 hyperurikemii je sice podavani vhodnych medikamentd,
zejména alopurinolu, ktery sniZzuje tvorbu kyseliny mocové, je vSak dilezité¢ zaroven
dodrzovat dietu s omezenim purinu. Tato dieta by vSak neméla vést k nedostatku
dilezitych Zivin, proto je diileZité dbat na jeji pestrost a nutricni plnohodnotnost (Pavelka,
2015).

Protoze se jedna o dlouhodobou, respektive trvalou zménu dosavadniho zivotniho

stylu, je nutné jidelnicek konzultovat s osetfujicim lékafem (Terkeltaub et al., 2010).

1.13. Kardiovaskularni rizika a jina rizika pii onemocnéni
dnou

Dlouhd 1éta je znama souvislost mezi vyskytem kardiovaskularnich onemocnéni
a kyselinou mocovou. Nartst hladiny kyseliny mocové je pfimo imérny narlstu obezity,

hypertenze, diabetu a onemocnéni ledvin. Kazdé zvyseni urikémie o 60 pmol/l zvySuje
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celkovou i kardiovaskularni mortalitu o 16 %. Je otazkou, zda se vztah kyseliny mocové
a kardiovaskularnich onemocnéni jevi jako piimy ¢i nepfimy. Piimy znamena
prostiednictvim ovlivnéni endotelialni dysfunkce, oxida¢niho stresu a zanétu. Nepiimy
znamena, ze je vztah zprostfedkovan ovlivnénim rizikovych faktorti kardiovaskuldrnich
onemocnéni (hypertenze, obezita, metabolicky syndrom, inzulinové rezistence). Také
zatim nedokazeme piesné odlisit, zda je hyperurikémie privodnim jevem, ktery
naznacuje zvysSené riziko pocatku kardiovaskularnich onemocnéni, anebo je samotnou
pfi¢inou rozvoje téchto nemoci, a jestli lécba asymptomatické hyperurikémie
kardiovaskularni riziko snizuje (Pavelka, 2012).

Dle soucasnych poznatkli se neda zatim sniZzeni urikémie doporucit jako krok
k ovlivnéni rozvoje metabolického syndromu a snizeni kardiovaskularniho rizika, ovSem
do budoucna to vSak vyloucit nelze. Na moznost korelace mezi hyperurikémii,
kardiovaskularnimi pfihodami a imrtnosti Se vedou Vv soucasnosti kontraverzni nazory,
ale nadale probiha intenzivni vyzkum. Hyperurikémie a dnava artritida jsou spojovany
S vy$§im rizikem mrtvice, infarktu myokardu, perifernich cévnich onemocnéni, a tim
zvySuji riziko smrti pacienta (Richette a Bardin, 2010).

V dusledku téchto tvrzeni zase jind studie navrhla pokus s nizkouratovou terapii
U pacientll s vysokym rizikem kardiovaskularnich nemoci. Zjistilo se, Ze hyperurikémie
nebyla dobrym prognostickym faktorem u pacienti s méstnanym Srde¢nim selhanim
a lécba medikamentem Allopurinol vyrazné zlepsila jejich vysledky (Richette a Bardin,
2010).

V jiném klinickém pokusu kardiovaskularni vysledky zlepSil medikament Losartam,
a zaroven snizil hladinu SU u 29 % pozorovanych pacientii. I pfes tyto vysledky a
dosazené hodnoty neni stale zcela jasné, zda existuje propojeni mezi hyperurikémii a
kardiovaskularnim onemocnénim. Hyperurikémie je proto zatim pouze markerem pro

toto riziko (Richette a Bardin, 2010).

1.13.1.Hypertenze

Dalsi studie se zabyva vztahem hyperurikémie a hypertenze, s tim, Ze hyperurikémie

muZe navodit hypertenzi a obracené. PfiCinou je s nejvetsi pravdépodobnosti sniZzeny
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ledvinny pratok krve, ktery zvysuje urdtovou reabsorbci. Vice nez polovina pacientli
s primarni dnou (60 %) vykazuje arterialni hypertenzi. Arterialni hypertenze ma nejdtive
charakter esencialni hypertenze s kolisavym prib&éhem, pozdé&ji vSak dochazi k jeji fixaci.
U normotenznich muzii s hyperurikémii, ale bez metabolického syndromu se zjistilo, ze
vykazuji vétsi riziko hypertenze nez muzi s normalni hladinou kyseliny mocové v séru

(Cibickova a Karasek, 2016).

1.13.2.Chronické onemocnéni ledvin

Pacienti trpici dnou jsou vystaveni 2x vy$§imu riziku vzniku ledvinnych kament nez
zdravi jedinci. Riziko nartsta se stoupajici koncentraci kyseliny moc¢ové v krevnim séru,

r

se zvySenou exkreci kyseliny mocové moc¢i a snizkym pH moci. S nejvetsi
pravdépodobnosti je dlouhodobé nizké pH moci nejdulezitéjSim patogennim
mechanismem. Ten upfednostiiuje vyluovani kyseliny mocové v disledku nizké
rozpustnosti pted vice rozpustnymi uraty a vede k formovani ledvinovych kament. Vznik
kament v ledvinach je jen urychlenim poc¢atku tzv. dnavé artritidy. Diagndza pritomnosti
ledvinovych kament se musi provadét ultrasonografii, ¢i nekontrastnim CT (radiografie
tyto kameny nezachyti). V ledvinach a pfilehlych mocovych cestach se krystalky kyseliny
mocove usazuji jako uradtové mocové kameny. Toto usazovani trvale poSkozuje ledviny,
zrychluje se koncentrace moci a dochazi i1 k ledvinnym kolikam. N&kdy nastava takova
zména ledvinovych cév, kdy se v ledvinach ukladé kyselina mocova a mo€ové kameny
vedou Kk zanétim a infekcim, tak to vznika tzv. dnava ledvina. Ta mize byt pfi¢inou
poruchy fungovani ledvin a pozdéjSiho zavedeni dialyzy. (Miiller a Weissenberger,

2006).
Typy poskozeni ledvin dle Teplana (2010) u dny jsou:

a) uratova lithiaza — vétSinou u 10 az 25 % nemocnych se dnou (asi 1000x Castéji nez

u zdravych jedincti, miize pfedchazet 1 akutni dnavy zachvat)

b) chronickd uratova nefropatie — je vyvolana uklddanim krystald natriumuati
do intersticia ledvin, vétSinou vSak zavazné€j$i poskozeni ledvin nezpusobuje; dale

dochazi k vzniku renalni hypertenze
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c¢) akutni nefropatie — je vyvolana vysrazenim krystalkd kyseliny mocové ve sbérnych
kanalcich, panvicce a ureterech (obstrukéni uropatie). Byva zptisobena rozpadem velké
nadorové masy, vyskytuje se proto t€émef vylucné u pacientii pti chemoterapeutické
¢iradiacni 1écbé lymfomi a leukémie. Rendlni koliku jesté pred prvni atakou prodéla

10 az 40 % pacientl

1.13.3. Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom je onemocnéni, které tvoii seskupeni nékolika zavaznych
poruch. Jejich kombinace vede k urychleni rozvoje zakladnich slozek, a to konkrétné
cukrovky (¢i dispozice k jejimu vzniku), k poruse tvorby tukovych slozek, k vysokému
krevnimu tlaku, K nadmérné tvorbé kyseliny mocové. U drtivé vétSiny téchto chorob se
projevuje nadvéaha az obezita, a to predevSim jeji bfiSni forma (Svacina a BretSnajdrova,
2008).

Metabolicky syndrom se dle Svaciny a BretSnajdrové (2008) sklada z abdominalni
obezity (obvod pasu u muzt vEétsi nez 94 cm, u Zen vétsi nez 80 cm) a k tomu jesté
Z 2 a vice nasledujicich faktort:

1.1 TG (= 1,7 mmol/l) a/nebo | HDL-cholesterol (muti < 0,9 mmol/l, teny < 1,1 mmol/l)
nebo lécba

2. hypertenze (TK > 135/85 mm Hg) nebo lécba

3. zvySena glykémie nala¢no (glykémie > 5,6 mmol/l) nebo porusena gluk6zova tolerance
nebo DM 2. typu.

Pro onemocnéni dnou je metabolicky syndrom mnohonasobnym rizikovym
faktorem; vice nez 76% pacientii nemocnych dnou trpi téz metabolickym syndromem.
Dochézi i k poruse glukézové intolerance, ktera je s hyperurikémii asociovana, a to
zesileny efekt inzulinové rezistence na renalni urdtovou absorbci (Svacina
a Bret$najdrova, 2007).

Podle jinych zjisténi se uvadi, ze za zvyseni hladiny MSU miZze snizena clearance
kyseliny mocové. Vy$§i BMI takové muze byt jednim z faktord pfispivajicim

k inzulinové rezistenci, ktera neni zavisla na hmotnosti ani krevnim tlaku, ale zaujima
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v metabolismu kyseliny mocové vyznamné misto. Pfi vyrazném zhorSeni glukozové
tolerance nékterymi druhy 1€kt se pro zlepseni doporucuje nizkoenergetickd dieta
nebo 1éky triglitazony snizujici SU (sulfonylurea) u pacientt s nadvahou a obezitou
a hypertenzi. ZvySenou produkci a snizenou exkreci uratd v ledvinach vede snizeni vahy
ke snizeni hladiny SU. Vysoky energeticky pfijem a zaroven nedostatek fyzické aktivity
znamena vzdy centralni obezitu. Centralni obezita je vyznamnym stimulem ke zvySeni
plazmatické hladiny inzulinu, a tim opé&t K hyperurikémii. Pfi metabolickém syndromu
dochazi také i k poruchdm metabolismu lipidd; ty jsou pfitomné az u 84 % pacientl
trpicich dnou. Mezi tyto poruchy patii zejména: hypertriglyceridemie, kombinace
triglyceridemie a hypercholesterolémie a snizené hodnoty HDL (jedna se o cholesterol,
ktery ma ochranny vyznam z hlediska vzniku ischemické choroby srde¢ni), (Luk a

Simkin, 2015).

1.14. Dietni opatieni pri dné - nizkopurinova dieta, a dalsi
doporuceni pro pacienty pri 1écbé

Pfisnou nizkopurinovou dietu nelze dlouhodobé dodrzovat, nebot’ by doslo
K projevim nedostatku potifebnych zivin a naslednym nezadoucim velmi véaznym
disledktim. Puriny jsou nejenom v zivocisnych zdrojich, ale téz jsou nezbytnou soucasti
zdroju rostlinnych. Pfisna bezpurinova dieta se tedy v praxi neda realizovat vzhledem
K naslednym zavaznym nutricnim nedostatkim. Navic i pfi eventualni ptisné
nizkopurinové dieté dochéazi k poklesu kyseliny mocové v krvi nanejvys o 10 az 15 %,
coz je u nemocnych pacientd s hyperurikémii opravdu nedostateéné (Kuzela
a Stejskalova, 2014).

Proto pii 1écbé dny nebo pii hyperurikémii je nezbytné podavani 1ékli na snizeni
hladiny kyseliny mocové v krevnim séru a dieta je doporucena jako nésledny zptisob
l1é¢by. Dietni opatieni je u dny zejména opatifenim doplikovym; zakladnim zistava
medikament6zni 1écba (Kuzela a Stejskalova, 2014).

Puriny, které ziskavame potravou, jsou soucasti nukleovych kyselin (DNA, RNA).
Jejich vyskyt je nejkoncentrované€jsi v mase, rybach, ve wvnitfnostech, alkoholu,
¢i kvasnicich (Kuzela a Stejskalova, 2014).
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Finalnim produktem metabolického zpracovani purinti je kyselina mocova. Ta ovSem
vznika 1 z dalSich latek, které jsou v potravinach obsazeny (kofein a jemu podobné latky
obsazené v Caji a kakau, nckteré latky ve Spenatu, kvétaku, chiestu, v kedlubnach).
Ovsem je ale potfeba neopomenout vyznam nukleovych kyselin, které¢ jsou dulezité pii
tvorbé protilatek. Vyrazné snizeni ¢i vylouceni téchto latek ve strave by vedlo k devastaci
organismu, k nedostatku zakladnich Zivin, k snizeni obranyschopnosti a rizikovému stavu
podvyzivy (Kuzela a Stejskalova, 2014).

Spravné sloZeni dnavého jidelnicku je individualni vzhledem k potfebam daného
pacienta. Zalezi na jeho zptisobu dosavadniho stravovani a na pfijmu i vydeji energie. Jiz
od poc¢atku musi byt pacient poucen o nutnosti pravidelného piijmu doporucené stravy,
vyloucit hladovéni i ptejidani, taktéz je dulezité upozornit (i nékolikrat) na riziko pozivéani
alkoholu. Strava by tedy méla byt stfidma, s pfiméfenou energetickou hodnotou, s
doporuc¢enym rozlozenim zivin, pitnym rezimem i omezenim potravin bohatych na
puriny (Némec, 2015).

Nelze ovSem brat jako hlavni kritérium vybéru potravin jen volbu podle obsahu
purinti. Napfiklad fazole i cocka obsahuji nejenom puriny, ale i vlakninu, ktera sniZzuje
vyuzitelnost bilkovin z tohoto zdroje. Obsah purint je tedy obdobny jako v mase,
ale jejich ptivod je nizsi. TéZ je potieba brat v potaz mnozstvi potravin pacientem
konzumovanych. PrestoZze ma hotky kakaovy prasek velmi vysoky obsah purini, uziva
se ve skutecnosti jen v néjakém nepatrném mnozstvi. Proto je potieba fesit jidelni¢ek
I v téchto souvislostech (Kuzela a Stejskalova, 2014).

Doporuceni pro pacienty dle Stranského a RySavé (2018):

- Omezit ¢i zcela vyloucit potraviny s vysokym obsahem purini (napi. ofechy,
drozdi, obilné klicky, lusténiny, zeli, Spenat, s6ja, kvasnice, masovy vyvar atd.

- Postupné snizit t€lesnou hmotnost pii obezité a nadvaze (redukce hmotnosti by
mela byt pozvolna max. 0,5 kg tydn€. Rychlej$i hubnuti mize vyvolat akutni
dnavé potiZe a zhorsit hyperurikémii.

- Vice se zaméfit na ovo-lakto vegetabilni stravu (zaméfit se na mlééné vyrobky
se snizenym obsahem tuku). M1ééné bilkoviny, pfedevsim kasein a laktalbumin,

podporuji vylucovani kyseliny mocové.
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- Omezit pozivani masa a vhodnych uzenin, maximalné 4x tydné a nejvyse
1x denné.

- Vyloucit tuné maso, vnitinosti, kizi dribeze a ryb, moiské zivoCichy (malé
ryby) — nejlépe ryby viibec.

- Pokud je to mozné, tak nejlépe zatadit do svého tydenniho jidelnicku aspon 2 dny
bez masa.

- Naopak zvysit piijem zeleniny a v rozumné mife i ovoce (400 g zeleniny —
brambor, saldtu, rajéat — z toho 150 g ve formé Cerstvych salatli atd. a 200 g ovoce
denn¢ — doporucuje se jist v pravidelnych intervalech).

- Snizit pfisun jednoduchych cukrl, vyvarovat se sladkych napoji s fruktézou
a Uptfednostiiovat Cerstvé ovocné Stavy.

- Nekonzumovat obilné ty€inky a dietni produkty, které fruktézu obsahuji.

- Pokrmy upravovat formou vateni a duseni, vyloucit ptipravu pokrmu smazenim.
a cerny ¢aj 1 kakao (kakao ma sice velmi vysoky obsah purint, ale v pfepoctu na
mnozstvi, které vypijeme v jednom hrnku, jde o zanedbatelné mnozstvi).

- Omezit konzumaci alkoholu maximalné¢ na 1 sklenicku denné, pfitom zcela
vylouc€it konzumaci piva, dokonce i nealkoholického. Alkohol podporuje
zvySenou tvorbu kyseliny mocové a snizuje jeji vyluCovani moci. Pivo i pivo bez
alkoholu obsahuje diky pivovarskym kvasnicim puriny.

- Dbat na pfiméfeny piijem bilkovin, na 1 kg / 0,8 g /den.

- Dodrzovat dostateény piisun tekutin, vice nez 2 1 denné (napf. voda, bylinkové
caje).

- Vyhybat se ptejidani i delSimu hladovéni.

- Energeticky ptisun by mél ¢init 10 % B, 30 % T, 60 % S

1.14.1.Tuky

Tuky jsou slouc¢eniny mastnych kyselin a glycerolu, pfitom jsou nejbohatSim
zdrojem energie. Maji hodnotu 37 kJ/g energie jejich kalorické tabulky. Lidské télo si

samo vytvari nasycené mastné kyseliny, které slouzi jako zdroj energie. Z celkového
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ptijatého mnozstvi tukli tvofi zivoc¢isné tuky témér ¥4 stravy. Tuky jsou ovSem jednim
z vinikli zdvaznych onemocnéni, jako jsou srde¢né cévni onemocnéni, vysoky cholesterol
atd. Jsou obsaZeny zejména v tuénych masech jako vepiové, hovézi, drubez, maslo, sadlo,
mlécné vyrobky (Stransky a RySava, 2018).

Oproti minulosti se dnes zménil pohled na piijem tuku, a to z hlediska kvantitativniho
na kvalitativni, hranice tolerovaného piijmu tuk se zvysilana 35 % (oproti ptivodnim 30
%). Dulezity je ptijem energie, nikoliv ptijem tukt (Kuzela a Stejskalova, 2014). Podle
WHO a FAO zpiisobuji civiliza¢ni onemocnéni zejména tyto 4 ziviny: SFA, TFA, sodik
pochazejici predevsim ze soli, a dale cukr (zejména ptidany), (Stransky a RySava, 2018).

Podle doporuceni WHO plati pro piidany cukr limit 10 % z celkové energie, véetné
veskerych monosacharidi (glukéza, fruktoza) a disacharidi (sachardza), které jsou
pouzivany pii vyrobé potravin. Organizace WHO doporucuje sniZeni cukrii na 5 %
z celkového piijmu energie. Mezi rizikové ziviny kromé cukru patii i SFA. Tolerovany
ptijem pro SFA byva populaci bézné piekracovan, proto se Vv soucasnosti doporucuje
vramci skladby stravy nahrazovat konzumaci SFA mastnymi kyselinami
polynenasycenymi (PUFA), pfipadné mononenasycenymi (MUFA), a stejné jiz
zminovany pfidany cukr nahradit komplexnimi sacharidy s vy$$im podilem vlakniny
(Brat et al., 2015).

Nahrazeni MUFA a PUFA za SFA bylo provadéno v 90. letech 20. stoleti v fadé¢
zemi svéta, véetné tehdejsiho Ceskoslovenska, kde doslo k vyraznému poklesu spotieby
zivo¢iSnych tukt, které nahradily tuky rostlinné a oleje. Tim padem se zvysil pomér
PUFA mastnych kyselin k SFA. Tato zména se ¢asto dava do souvislosti Se snizovanim
hladiny cholesterolu i riziky kardiovaskularnich onemocnéni (KVO). Vysledky mnoha
studii pfinaSeji dikazy, Ze vyss$i pomér PUFA k SFA ve stravé velmi dobte koreluje
s niz$i hladinou cholesterolu v krvi a ma dalsi kardioprotektivni G¢inky. Nahrazeni tuka
MUFA a PUFA za rizikovéjsi SFA se tadi k dilezitym preventivnim KVO, a tedy
ke snizovani hladiny cholesterolu v krvi (Pavelka, 2012).

Podle vyzkumu WHO se zména vyzZivy vyznamné podilela na sniZeni umrtnosti
obyvatel z kardiovaskularnich pii¢in, a to velmi zasadnim zptsobem, hlavné zménou

stravovacich zvyklosti (pokles spotfeby masla, plnotuéného mléka, nartist konzumace
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rostlinnych oleji a nahrazeni hovéziho masa za dribezi). Snizeni nadmérné konzumace
nasycenych mastnych kyselin tak pozitivné ovlivituje i jiné rizikové faktory, jakym je
napt. krevni tlak. Studii bylo dokézano, Zze u pozorované skupiny jedinct, u které byl
zvySen piijem MUFA, se dosahlo statisticky vyznamn¢ nizSich hodnot krevniho tlaku
oproti skupiné s vy$$im piijmem SFA (Brat et al., 2015). Co se tyce slozeni tuki, vedle
niz§itho obsahu SFA by ve stravé mély byt preferovany vyrobky s vysSim obsahem
omega - 3 PUFA; konzumace esencialné mastnych kyselin je stale zatim nedostate¢na.
Z tohoto pohledu je vhodné nahradit slunecnicovy olej olejem fepkovym, protoze
slune¢nicovy ma vétsinové zastoupeni kyseliny linolové z fady omega 6 PUFA, kterych
mame ve straveé dostatek (Pavelka, 2018).

Repkovy olej obsahuje esencialni mastné kyseliny jen v malé mife, ale z pohledu
sloZzeni mastnych kyselin pfed¢i i1 olej olivovy. Olivovy olej na druhé strané obsahuje
vysoké procento antioxidantl a dalSich minoritné zastoupenych biologicky aktivnich
latek. Z pohledu piijmu omega 3 PUFA se rovné€z doporucuje zvysena konzumace ryb
(Sucharda, 2015).

Redukce spotieby zivocisnych tukl bohatych na SFA a jejich zaména za tuky a oleje
rostlinné charakterizované nizkym obsahem SFA ve prospéch PUFA vyznamné ovliviiuji
kardiovaskularni riziko, nejvice mechanismem snizeni koncentrace sérového
cholesterolu. Pokles spotieby Zivocisnych tukii byl v nékterych zemich tak vyznamny, Ze
to ovlivnilo celonarodni statistické udaje umrtnosti obyvatel na KVO. K témto zménam
dochazelo navic v obdobi, kdy jesté nebyla siroce vyuzivana hypolipidemika (Sucharda,
2015).

Da se fici, Ze nejsou tzv. zdravé a nezdravé potraviny, ale zdrava a nezdrava mnoZzstvi
zivin. Pokud jsou pfekraovana povolend mnoZzstvi pro ziviny, které negativné ovliviluji
nekteré rizikové faktory, mélo by nasledné dojit ke zméné stravovacich navyku, aby doslo
k napravé. Obdobné je to i s Zivinami s pozitivnim vlivem na lidsky organismus, jejichz
ptijem je nedostateCny a nedosahuje doporu¢ovanych hodnot. Studie sledujici piijem 10
hlavnich zivin a slozek stravy s pozitivnim U¢inkem na lidsky organismus (ovoce,
zelenina, mléko, lusténiny, ofechy a semena, celozrnné potraviny, vldknina, ryby, omega

3 mastné kyseliny, PUFA) a pfijem sedmi Zivin s u¢inkem negativnim (slazené napoje,
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SFA, cholesterol, sodik, zpracované maso, TFA, nezpracované ¢ervené maso) ukazala,
7e Ceska republika patii mezi zemé snejvys$si konzumaci slozek stravy a Zivin
s negativnim u¢inkem na lidsky organismus (Halmo, 2014).

Doporuceny piisun tukl v procentech piisunu energie dle Stranského a Rysavé
(2018):

Tuky celkem <30 %
SFA 7-10 %
MUFA 10-15%
PUFA 7-10%
PUFA Q -6 2,5%
PUFA Q-3 0,5%
Pomér Q-6: Q - | 5:1

3

Tab. ¢. 5 Doporuceny piisun tuki v procentech piisunu energie (Stransky a Rysava,
2018)

U nemocnych dnou se doporucuje energeticky podil ve stravé v tomto zakladnim
rozloZzeni: 10 % bilkovin, 30 % tukt, 60 % sacharidi, a to vSe s ohledem jednak
na doporuceny obsah purinii ve vybranych potravinach, jednak k télesné konstituci
pacienta (obezita = postupné snizeni energetického ptijmu), (Stransky a RySava, 2018).

Tuky ve formé omega-3 mastnych Kkyselin prijimané ve stravé maji dle
Stranského a RySavé (2018) tyto pozitivni kardiovaskularni u¢inky:

> snizeni VLDL

> snizeni celkového cholesterolu
snizeni LDL
zvySeni HDL
sniZeni zvySeného krevniho tlaku
snizeni agregace trombocytl

prodlouZeni krvacivosti

vV V V ¥V V VY

snizeni viskozity krve
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> dilatace cév a kapilar
> snizeni zanétlivosti

> snizeni poruch srdecniho rytmu

1.14.2. Zékladni ptehled potravin s uvedenym obsahem purinovych latek

Vysoko-purinové rizikové potraviny jsou zejména tyto:
- Maso — vnitinosti, mozek, jatra, ledvinky z hovéziho masa, zvéfina, mladé maso — teleci

a kuteci, motské plody, jiné - me¢kkysi, sardinky, makrely, sledi, anovicky
- potraviny a napoje s vysokym obsahem fruktozy

- jakékoliv potraviny s nasycenymi tuky

- pivo (i nealkoholické)

- vyrobky z drozdi a kvasnic

Potraviny se stifednim obsahem purinii - méné rizikové:
- maso - hovézi, veprove, jehnéci, rybi, dritbezi

- masove vyvary

- luSténiny - fazole hrach a ¢ocka

- kvétak, Spenat, chiest, houby, zeleny hrasek

- pSeni¢né klicky a otruby, ovesné vlocky

- ovocné $tavy bez pridaného sirupu

Potraviny s nizkym obsahem purini:

- mlécné vyrobky — nizkotu¢né

- ofechy a ofechova masla

- ur€ité druhy zeleniny jako jsou rajéata, mrkev, listova zelenina

- ovoce V pfiméfeném mnoZzstvi
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- kava a ¢aj v doporu¢eném omezeni (max. 3 $alky denn¢)
- dochucovadla na bazi kvalitnich octl a olejii

Konkrétni primérny obsah purint v jednotlivych potravindch v mg na 100 g potraviny je

dle Kuzely a Stejskalové (2014) nasledujici:

Ryby Obiloviny VnitFnosti
Sled’ —slanecek | 790 | Pseni¢né klicky | 850 Teleci brzlik | 400
Sardelky v oleji | 540 | PSeni¢né otruby | 140 Slezina 104
Sardinky 120 | Celozrnny chléb | 14 .
Sled’ 69 Ovesné vlocky 30 Jatra %
Pstruh 56 . ew s :
Kapr 54 PSeni¢na mouka |0 Ledvinky 80
Stika 48 e
L0505 % Bilé pecivo 8 Jazyk 55
Tab. ¢. 6
Maso a uzenin Zelenina, brambory, lu§téniny
Maso konské 80 | Hrasek 80
Vepiové 48 | Cocka 70
Teleci 48 | Hrach 45
Skopové 46 | Fazole 44
Hovézi 40 | Spenat 23
Kufteci 40 | Chrest 14
Srnci 39 | Celer 10
Kvétak 10
Krali¢i 38 | Redkvigky 6
Kapusta 6
v Brambory 6
Dalsi zvétina 37 Kedlubny 5
. . Fazolové¢ lusky 5
Anglickd slanina | 25 Okurky 3
% Mrkev 2
Sunka 24 Cibule 1
Tab.¢. 7
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Ovoce Ostatni
Boruvky | 2 | Vejce 2
MIéko a mlécné vyrobky 0az 10
Jahody ° Ofechy, kakao a tuky 25az 100
y Kakaovy prések 1900
HruSky ! Tuky, oleje 0
Tab. ¢. 8

Zéakladem dietniho jidelnicku by mély byt potraviny s obsahem purinti niz§im nez 50
mg/100 g vahy. Je potfeba omezit potraviny s obsahem purint 50 az 150 mg/100 g vahy
a pokud mozno vyradit potraviny, které obsahuje puriny ve vice nez 150 mg/100 g vahy
(Svacina, 2012).

Doporucenymi potravinami jsou tmavy chléb, obiloviny a téstoviny, vejce, jogurty,
syry a mléko s nizkym obsahem cukru, ovoce a zelenina.

Dopliikem stravy byva OstropestieC mariansky (Silybum marianum), ktery se
pouziva ve formé Caje jako dopln€k 1écby. Ostropestiec je vyznamny svym obsahem
silymarinu, coz je smés 3 slozek — flavonolignand, které maji antioxidaéni
pro regeneraci jater, podpofe vylucovani Zzlu¢i, uvoliovani kieCi, pfi problémech
s mocovymi kameny, uvadi se i1 pfiznivé plsobeni na nemoci kardiovaskularniho
systtmu. Dlouhodobé uzivani ostropestice (i nékolik mésict) piispiva spolu
s predepsanou farmaceutologickou 1écbou a zménou jejich jidelnicku k celkovému
zlepseni zdravotniho stavu (Svacina, 2012).

V nizkopurinové dieté¢ se konzumace alkoholu absolutné¢ nedoporucuje, nicméné
Vv pfipad€ poZiti je mensim zlem konzumace vinného sttiku nez vysokopurinového piva.
Pivni kvasinky nepfiznivé zvySuji mnozstvi kyseliny mocové v Krvi, ovSem piiméiené
mnozstvi vina (mald sklenicka 1x) naopak hladinu mirn€ sniZzuje. Piesto se vSak
doporucuje konzumaci alkoholu zcela vyloucit. S dodrzovanim jidelnicku a vysokym
obsahem purini je dalezité zvysit t€lesny pohyb, dodrzovat pitny rezim, vice odpocivat a
mén¢ se stresovat; jedna se tedy o nutnost celkové zmeény dosavadniho zivotniho stylu

(Svacina, 2012).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1. Cil prace

Cilem této prace bylo zjistit souCasny stav problematiky diety pfi nemoci dna.
(arthritis uratica), coz je onemocnéni kloub, které je zapti¢inéno poruchou metabolismu
purint, jak jiz bylo uvedeno v teoretické ¢asti prace. Ob¢ formy dny (akutni, ¢i
chronickou) Ize zmirnit pomoci pifedepsanych 1é¢iv, doporucené stravy a zménou
zivotniho stylu.

Dalsim cilem je vyhodnoceni miry spoluprace respondentii vcetné podrobného
rozboru dosavadniho a doporuceného dietniho jidelniCku. S tim souvisi i vysledky

pruzkumu, které mimo zkoumaji, zda respondenti skute¢né dodrzuji dany stravovaci plan

a jaky ma vliv jejich stravovani.
Nasledujici ¢ast této prace zahrnuje:

1) Seznameni s timto druhem onemocnéni

2) Podrobny rozbor jidelnicku

3) Zjisténi, zda pacienti dodrzuji, ¢i nedodrzuji dany stravovaci plan, poptipad¢ jaky
to ma vliv na jejich zdravotni stav

4) Zhodnoceni dalsich kardiovaskularnich rizik onemocnéni

2.2. Vyzkumné otazky

1. Jaké je slozeni tukti (nasycené FA, MUFA, PUFA, trans) u pacienti se dnou
a kardiovaskularnimi riziky?

2. Jaké je sloZeni stravy pacientii se dnou (T, B, S, celkova energie)?
3. Metodika vyzkumu

Vyzkum byl proveden na 8 respondentech strukturovanym rozhovorem, sbérem
antropometrickych dat, vyhodnocenim jidelnicku v programu Nutriservis. Jsem si vSak
védom, Ze 8 respondentil rizného véku a dalSich odliSnych parametri neni zcela idedlni

pro objektivni prizkum.
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Vyzkum jsem provadél ptimo osobnim rozhovorem (piimé setkani s respondentem),
dale prostiednictvim videohovoru pifes Skype a prostiednictvim socialnich siti.
Prostfednictvim jedné facebookové skupiny, ktera soustfed’'uje nékolik stovek lidi
nemocnych dnou, se mi podafilo komunikovat s vice pacienty a ziskat tak zajemce, ktefi
byli ochotni spolupracovat. Ve skupiné jsem samoziejm¢e uvedl, Ze nejsem pacientem
nemocnym dnou, ale studentem, provad¢jici vyzkum nemoci dna. Dalsi respondenty mi
doporucila obvodni lékaika MUDr. Jana Svejdova z polikliniky v Ttesti. Sbér dat byl
proveden v ¢ervnu 2019.

Antropometricka data a kompletni piepis rozhovort,, tydenni jidelnicky
a vyhodnoceni v programu Nutriservis jsou uvedeny u jednotlivych respondentt
Vv kapitole Vysledky.

Vyhodnoceni jidelnickii bylo velmi obtizné, protoZe cast respondentli neuvedla
jidelnicek v rozsahu celého tydne, ¢ast i pies podrobné instrukce poskytla pouze seznam
potravin, které nejcastéji konzumuji, proto jsem doty¢éné jidelnicky vytvarel na zakladé
poskytnutych udaju a dalSich konzultaci pfimo s respondenty.

Jejich jidelni¢ek jsem spole¢né s nimi vyhodnotil. Kromé zmény jidelnicku jsme
probirali i zménu jejich zivotniho stylu, s ohledem na jejich soucasny zdravotni stav
a fyzické 1 jiné mozZnosti.

Respondenti podepsali informované souhlasy, Ze jejich idaje mohou byt v této praci
pouzity.

Respondent ¢.7 mi poskytl fotografii pfed zapocetim 1écby dny a soucasnou
fotografii po jeho 32 kilogramovém vahovém ubytku, a svoleni s uvefejnénim téchto

fotografii v mé bakalatské praci.

4. Vysledky

4.1. Kazuistiky
4.1.1. Kazuistika ¢. 1

Pohlavi: muz

Vek: 61 let (1958)
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Hmotnost: 103 kg

Vyska: 189 cm

Obvod pasu: 108 cm

BMI: 28,8

Hladina kyseliny mocové pfi zjisténi onemocnéni: 453 umol/l (z 2. kvétna)
Hladina kyseliny mo¢ové po nastoleném rezimu: 429 pmol/l (z 30. kvétna)
Rodinna anamnéza: matka i otec — zdravi

Nyné&jsi onemocnéni: dna, snizend funkce jater po infekéni mononukledze
Osobni anamnéza: od 30 let drzi jaterni dietu (mononukledza)
Farmakologickd anamnéza: Milurit 1x denné

Socialni anamnéza: zenaty, manzelka, déti, vnoucata

Povolani: pracovnik ve statni spraveé (sedavé zaméstnani)

Alergologicka anamnéza: alergie neudava

Nutri¢ni anamnéza: vahu udrZzuje stale stejnou, snizil potfebu masa na 1x tydné, zvysil

mnozstvi zeleniny
Rozhovor - 1. ¢ast
Respondent ¢islo 1 udava odpovédi v rozhovoru na dané zjist'ujici otazky:

Otazka: .V kolika letech se Vam objevily prvni pfiznaky onemocnéni a jak se

projevovaly? (napf. bolest palce u nohy atd. )
Odpoved': ,,Bolesti kloubtl, pred par lety.*

Otazka: ,,Seznamil Vas lékar dostatecné€ s vasim onemocnénim? Pokud ano, zménila se

Vase dosavadni zivotosprava — uved'te, prosim, co jste zménili nejdiive?*
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Odpoved': ,,Ano, snizil jsem spotiebu masa, nejim ho 5 dni v tydnu. Zvysil jsem spotiebu
zeleniny. Nemohu syrové okurky, vyrobky s obsahem kvasnic a prasku do peciva.

Kvasek, soda jako kypfidlo je OK.*

Otazka: ,Doporuc¢il Vam Iékar pravidelné uzivani Iéku na dnu? Pokud ano, napiste

prosim néazev. Piinasi Vam tyto 1éky pii dlouhodobém uzivani ulevu?*
Odpoved’: , Milurit 1x denné, pfinasi mi ulevu.*

Otazka: ,,Vzpomenete si pfesnou hodnotu kyseliny mocové pii prvnim méfeni od 1ékate?
Jak se meénil jeji pribéh v pribéhu nemoci? Postaci pouze 2 udaje: a) na pocatku

onemocnéni b) v pribéhu — nyni.*
Odpoved’: ,,Moje 1€¢katka mi tyto tdaje nesd€luje, nyni jsou tidaje v norme.*

Otazka: ,Vite jaké potraviny je potieba omezit, ¢i vyloucit, a snazite se to n&¢jakym
zpusobem dodrzet (alespon castecné)? Pokud ne, dokéazete uptimné sdélit pricinu, proc¢

se Vam nedaii dodrzovat tuto dietu?*

Odpoved’: ,,Vim. A dietu dodrzuji.*

Otazka: ,,Vite, jakych potravin byste mél mit naopak dostatek?*
Odpoved': ,,Zeleninu.*

Otazka: ,,Zminil se Va§ oSettujici 1€kat, Ze existuje moznost konzultace jidelnicku

S nutri¢nim terapeutem?

Odpoved'’: ,Ne, pani doktorka mi poradila, at’ se podivam po dieté na internet — je toho

tam dost.*
Otazka: ,,Pokud jste navstivili nutri¢niho terapeuta, dafi se Vam dodrZzovat jidelnic¢ek?*
Odpoved': ,Nenavstivil.*

24

Odpoved” ,Ne.*
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Otazka: ,,Jakd doporucend potravina Vam déla dobife? Nebo co mate sami na sobé

odzkouSené?“

Odpoved'’: ,,0d 30 let drzim mirnou jaterni dietu, tam pokud dojde k poruseni diety, tak
to za hodinu poznam. U dny jednordzové poruSeni nic ned€ld, v ptipadé, ze t€lo ma

rezervu v tvorb¢ krystalii kyseliny mocové.*
Otazka: ,,Jaké mate ptiznaky pii dnovych zachvatech? A jak /¢im je fesite? (1€ky, strava)™

Odpoved’: ,,Dnovy zachvat, aby mne to odrovnalo, jsem nemél. Pti dodrzovéni diety se

citim celkové 1épe jak bez ni. Neboli klouby.*

Otazka: ,,Trpite 1 jinymi nemocemi nez je dna? Mate podezieni, Ze dna miZe souviset

S Vasimi jinymi nemocemi?*

Odpoved’: ,,0d 31 let snizena funkce jater po infek¢éni mononukleoze. Urcité to souvislost

13

ma.

Otdzka: ,Dna je vrozené dédicné onemocnéni, trpi jim i nékdo dalsi z vaSich
piibuznych?*

Odpoved’. , Netrpi.*
Rozhovor - 2. ¢ast

Otazka: ,Jak jste se stravovali pfed zjiSténim onemocnéni? Struéné (co jste jedli

nejcastéji).

Odpoved': ,,6x tydné maso, asto navic i dvakrat denn¢. Bez tu¢ného, mirnd jaterni dieta,

abstinent.
Otazka: ,,Jaky byl V&s pitny rezim? (voda, alkohol, kava atd.)*

Odpoved’ , Caje, mineralni vody, voda, pokud jsem v hospodé, tak kofola, pfipadné

michany napoj - 2 dl dZusu a doplnit 3 dI vody.*

Otdazka: ,Muzete uvést velmi presné Vas tydenni jidelni¢ek v dietnim rezimu? Daii se

Vam ho n¢jakym zptisobem dodrzovat?*
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Odpoved': ,,Daii se celkem dobte.*

Jidelnicek:
Den Snidan¢ Svacin | Obéd Svacina Vecete
a

Pondé¢l | % litru caje, Zelnacka, 3ks buchty, Zeleninovy salat

i pecivo, kruti maso, voda s s mozzarellou,
maslo, ryze, voda citronem pecivo
marmeléda

Utery | % Caje, Zeleninova Voda, 3ks Listovy salat
pecivo, maslo polévka,pecen | buchty s mozzarellou a
, marmelada ¢ brambory, citronovou

zeleninova zalivkou
obloha

Stfeda | Bila kava, Zeleninova Voda Zeleninovy salat
pecivo, polévka, s citronem,3k | s mozzarellovy
maslo, opetené s buchty m syrem a
marmelada brambory bazalkou

S Cesnekem,
zeleninova
ptiloha

Ctvrte 1/2¢aje, Zeleninova Voda Syr, Sunka,

k pecivo, polévka, s citronem,3k | listovy salat,
maslo, hlivovy gulés, | s buchty pecivo
marmelada téstoviny, ¢aj

0,31

Patek | 4 litru caje, Polévka Caro, 3ks Opeceny
pecivo, zeleninova, buchty, Spekacek,
maslo, zeleninové zmrzlina chleba, paprika,
marmelada karbanatky, rajce, kedlubna

brambory

Sobota | ¥ litru Caje, Hovézi maso, | Zmrzlinovy Opecena
pecivo, ryze, kofola pohar, Caro Mozzarella,
maslo, pecivo, listovy
marmelada, salat
jogurt

Nedéle | 2 litru Caje, Zelnacka, Caro, 2 ks Topinka, syr,
pecivo, kruti maso, buchty, listovy salat,
maslo, brambory, zmrzlina banan
marmelada, rajce
jogurt

Tab. &. 9 Jidelnicek &. 1
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,Nasledovaly tfi dny na kolech, stravovani jak se dalo, v jedné restauraci obéd dle
predstav, syrova omacka, téstoviny, néco zeleného na vrchu. Druhy den to mél byt
zeleninovy salat s kufecim masem, bylo to kufeci maso - platek str¢eny do okurek
arajcat.”

Ackoliv respondent neuvadi piesnou gramaz jednotlivych porci, do programu jsem

zadal bézné normované porce.

Denni O Denni O tuki Denni O Denni @ Denni O
energie bilkovin sacharidt purinti
6078 kJ 50,2 g 61 ¢ 173 g 196 mg/den
Tab. ¢. 10
Denni @ SFA Denni @ TFA Denni @ MUFA Denni @ PUFA
25,13 g 0549 9,13 ¢ 2,929

Tab. ¢. 11

Hodnoceni respondenta ¢. 1

I pifes subjektivni hodnoceni respondenta ¢. 1, ze pe€livé dodrzuje dietni
nizkopurinovy rezim jsem zjistil, Ze kazdy den ptekracuje doporucené hodnoty.
KaZdodenni konzumace Cerstvé zeleniny a zeleninovych salati nevyrovnd nadbytecny
energeticky piijem, a to zejména v konzumaci slazenych napojt (Kofola, Fanta). Oproti
dietnimu doporuceni jist maso nejvice 2x tydné, respondent ho poziva kazdy den, a to jak
maso, tak i uzeniny. Jako negativni zaznamenavam kazdodenni konzumaci zmrzliny.
Jeho snidan€ jsou z nutri¢niho hlediska jednotvarné a chudé na potiebné ziviny
(kazdodenné¢ pecivo, maslo, marmelédda, ¢aj). Kladné hodnotim vecete typu zeleninovych
salatti s kouskem syra, ¢i Sunky. Vzhledem k vysokému BMI pacienta a doporuceni jeho
osetfujiciho 1ékare, aby radikalné snizil svoji hmotnost, by bylo vhodné upravit jidelni¢ek
tak, aby vyhovoval z hlediska stravy s nizkym obsahem purini i z hlediska redukce
hmotnosti. V prvni fadé by bylo vhodné zcela vyloucit konzumaci sladkych napoju,
sladkého peciva, nadmérné konzumace masa a uzenin. Ve snidanich chybi zcela mlécné
vyrobky jako je tieba naptiklad jogurt. Konzumaci masa lze nahradit nizkotu¢nymi syry,
tofu, ¢i vejcem (1 ks). V jidelni¢ku zcela postrddam varenou zeleninu. Smazené pokrmy

je nutné zcela nahradit pokrmy dusenymi nebo vafenymi.
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Spolupraci s respondentem ¢. 1 hodnotim velmi kladné. Jako jeden z mala
oslovenych spolupracoval jak v pisemné formé, tak i v ustnim rozhovoru a ptedlozil
kompletni tydenni jidelni¢ek. Béhem rozhovoru né¢kolikrat projevil zajem se v budoucnu
obratit na nutri¢ni poradnu anebo konzultovat jeho dietu a nutnou zménu jeho zivotniho

stylu s oSetfujicim 1ékafem.
4.1.2. Kazuistika ¢. 2
Pohlavi: muz
Vek: 71 let
Hmotnost: 121,8 kg
Vyska: 172 cm
Obvod pasu pacient odmitl zméfit
BMI: 41
Hladina kyseliny mocové pii zjisténi onemocnéni: 450 pmol/l (ze 7. kvétna)
Hladina kyseliny mocové po nastoleném rezimu: 442 pmol/l (z 6. Cervna)
Rodinna anamnéza: matka 1 otec zdravi, dlouhovékost v rodiné
Nyng&j$i onemocnéni: artréza, dna, migrény
Osobni anamnéza: zvySena hladina cholesterolu, nahrada kyc¢le, operace slepého stieva

Farmakologicka anamnéza: Milurit 1x denné, analgetika na migrénu, pii t€z§i formé

nosni sprej (Triptan Rozemig)

Socialni anamnéza: dichodce, bydli se Zenou, kterd denné vari
Povolani: diichodce

Alergologicka anamnéza: zadné znamé alergie nebo intolerance

Nutri¢ni anamnéza: nema stanoveny pocet porci za den, fidi se podle hladu — neji tedy

pravidelnég, snid4 pravideln¢, nezatazuje nijak Casto sladké potraviny ani napoje, hodné
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soli, kurak — cca 10 cigaret denné, alkohol parkrat do mésice, vétSinou pivo, za den vypije
vV podobé vody a st'avy az 2 litry tekutin, ma rad zeleninu a ovoce, pohybova aktivita je
velmi nizka, preferuje jizdu autem, pti dodrzovani jidelnicku je schopen za tyden shodit

2az3kg
Rozhovor - 1. ¢ast
Respondent ¢islo 2 udava odpovédi v rozhovoru na dané zjist'ujici otazky:

Otazka: ,,V kolika letech se Vam objevily prvni pfiznaky onemocnéni a jak se

projevovaly?
(napf. bolest palce u nohy atd.)*
Odpoved’: ,,Pred 10 lety, bolest kolene a kotniku.*

Otazka: ,,Seznamil Vas lékar dostate¢né s Vasim onemocnénim? Pokud ano, zménila se
Vase dosavadni Zivotosprava — uved’te, prosim, co jste zménili nejdiive?*

Odpoved’: ,,Uz si nepamatuji, myslim, Ze mé& asi urcit€¢ upozornil a n&jaky cas jsem
zivotospravu dodrzoval, nyni jim normalné.*

Otazka: ,,.Doporucil Vam I¢kat pravidelné uzivani 1éku na dnu? Pokud ano, napiste

prosim nazev. Piinasi Vam tyto léky pti dlouhodobém uzivani alevu?“

Odpoved': ,,L€ky jsem bral prvni 3 roky, na ndzev si ted’ nevzpomenu. M¢l jsem pocit, Ze

mam po nich prijmy, tak jsem je prestal brat.”

Otazka: ,,Vzpomenete si piesnou hodnotu kyseliny mocové pfi prvnim méfeni od 1ékate?
Jak se meénil jeji prabéh v pribéhu nemoci? Posta¢i pouze 2 udaje: a) na pocatku

onemocnéni b) v pribéhu — po zjisténi.*
Odpoved ,,Nevim.*

Otazka: ,, Vite, jaké potraviny je potfeba omezit ¢i vyloucit, a snazite se to néjakym
zptisobem dodrzet (alespont ¢astecn€)? Pokud ne, dokaZete upifimné sdélit pricinu, proc¢

se Vam nedaii dodrzovat tuto dietu?*
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Odpoved’. ,,Myslim, ze méné masa a alkoholu. S masem problém nemam, ale pivo piju

denng.«
Otazka: ,,Vite, jakych potravin byste mél mit naopak dostatek?*

Odpoved'. ,,Dostatek zeleninu a ovoce, ¢asto do jidelnicku zatfazuju cesnek a cibuli, obCas

si jdu na zahradu vyrypnout bramboru a snim ji Syrovou na posezeni.*

Otazka: ,,Zminil se Vas oSetiujici 1ékaf, Ze existuje moznost konzultace jidelnicku

S nutricnim terapeutem?“

Odpoved’ ,,Zminil se az pti nedavné kontrole, ale nevim, co to je za odbornost, tak jsem

tam rad¢ji nesel.*

Otazka: ,,Pokud jste navstivili nutri¢niho terapeuta, daii se Vam dodrzovat jidelnic¢ek?*
Odpoved’. ,Nenavstivil.“

Otazka: ,,Ptipadd Vam, ze je dieta pfi dn€ financné naro¢néjsi nez u bézného jidelnicku?*

Odpoved” ,, Tézko fict.*

Otazka: ,Jaka doporu€ena potravina Vam d¢ld dobie? Nebo co mate sam na sobé

odzkouSené?*
Odpoved’. ,, Ttesné — ty mi doporucil l1ékar - které zmiriuji zanét.*

Otazka: ,,Jaké mate ptiznaky pii dnovych zachvatech? A jak /¢im je teSite? (1éky, strava
atd.)”

Odpoved’: ,,Chyta mé bolest kolena, bohuzel na to nasleduje silnd migréna, takze pouziji

analgetika.*

Otdzka: ,,Trpite i jinymi nemocemi neZ je dna? Mate podezieni, ze dna mize souviset

S Vasimi jinymi nemocemi?

Odpoved’ ,,Ano, fikal mi to lékat, Ze artrdza je pravidelnym piipadem pro neléceni dny.
Mam vysokou hladinu cholesterolu, artrézu obou kolen a kotniki, celozivotni migrény,

které vSak s pfibyvajicim v€kem nejsou tak Casté.*
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Otazka: ,,.Dna je vétSinou vrozené dédi¢né onemocnéni, trpi jim i né€kdo dalsi z VasSich

piibuznych?
Odpoved” ,Ne.*
Rozhovor - 2. ¢ast

a) Otdzka: ,Jak jste se stravovali pied zjisténim onemocnéni? Struc¢né (co jste jedli

nejcastéji).

Odpoved’ ,,TéméET stejné, ale veétsi porce, nemam moc rad sladké, jim ted’ vice zeleniny a

ovoce, diive jsem jedl vice ovoce.*
b) Otazka: ,,Jaky byl Vas pitny rezim? (voda, alkohol, kava atd.)

Odpoved”. ,,Za den vypiji cca 2 litry - ztoho si zajdu parkrat do tydne do hospody

na pivo.*

C) Otazka: ,,Muzete uvést velmi piesné Vas tydenni jidelnicek v dietnim rezimu? Daii se

Véam ho n¢jakym zplisobem dodrzovat?*

Piehled vétsinou konzumovanych potravin:

snidan¢: michand vejce, Sunka, rohlik

svacina: nepravidelna: nastrouhané jablko

obéd: maso 3x tydné, zelenina, knedliky, brambory, omacky
svacina: debrecinku, chleba, okurka

vecete: polévka (zeleninova, gulaSova, hraskova)

Jidelnicek:
Den Snidané Svacina Obéd Svacina Vecefe
Pondéli | Michana Nastrouhané Hovézi Debrecinka, Polévka
vejce, Sunka, | jablko maso, chleba, okurka | zeleninova,
rohlik, ¢aj duSena zahuS$téna
zelenina,
brambor
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Utery Varena vejce, | Jablko Varena Parek, rohlik, Gulasova
Sunka, chleba, zelenina, okurka polévka
kava omacka,

brambor

Streda Michané Jablko Vepiovy | Debrecinka, Zahusténa
vejce, platek, chleba hraskova
uzenina, knedlik, polévka
rohlik omadka

Ctvrtek | Sazena vejce, | Jablko Mleté Parky, rohlik Zeleninova
rohlik, Sunka maso, polévka

dusena zahusténa
zelenina,
brambor
Tab. ¢. 12 Jidelnicek €. 2
Denni @ Denni O tuku Denni @ Denni © Denni O
energie bilkovin sacharidi purinti
7154 kJ 759 78,82 g 159 g 439 mg/den
Tab. ¢. 13
Denni @ SFA Denni @ TFA Denni © MUFA Denni @ PUFA
20,36 g 0g 5,20 g 2,47 ¢

Tab. ¢. 14

Hodnoceni respondenta ¢. 2

Respondent ¢. 2 1 pies opakovanou zadost, aby uvedl sviij vzorovy jidelnicek
po dnech, nakonec uvedl pouze souhrn jidel, které vétSinou béhem tydne konzumuje.
Vzhledem k vysokému BMI - 41 respondenta je nutné zkombinovat nizkopurinovou
dietu s dietou redukéni. Ve slozeni stravy zcela chybi Cerstva syrova zelenina (salaty),
mlécné vyrobky (mléko, jogurt, syry, kysané mlécné vyrobky). I pfesto Ze respondent
konzumuje maso 3x tydné, kazdodenné zatazuje do svého jidelni¢ku tu¢né uzeniny
ve formé& klobas, debrecinek. Z hlediska nizkopurinové diety nelze vytknout snidani
ve formé michanych vajec, ovS§em v kombinaci s Ssunkou a s ohledem na nutnost sniZeni
energetického pfijmu je tato snidané nevyhovujici. Doporucoval bych misto toho
napiiklad bily jogurt svlockami a ofechy anebo chléb s rostlinnym maslem
a nizkotu¢nym syrem, vejce maximalné 2x tydné. Pitny rezim respondenta ¢. 2 — 2 l/den

je vyhovujici, avSak jako zcela nevyhovujici je kazdodenni konzumace piva. Navrhl jsem
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respondentovi, aby vyloucil konzumaci piva, eventudlné ji nahradil pfijatelnéjSim vinnym
stiikem, respondent vsak toto striktné odmitl. Spoluprace s respondentem ¢. 2 byla spise
nedostatecna, po Castych upominkadch o poskytnuti vzorového jidelnicku nakonec

respondent poskytl jenom seznam zkonzumovanych jidel.

4.1.3. Kazuistika ¢. 3

Pohlavi: muz

Vék: 23 let

Hmotnost: v soucasnosti 110,5 kg, 120 kg pied zjisténim nemoci

Vyska: 190,5 cm

Obvod pasu: 112 cm

BMI: 30,6

Hladina kyseliny mo¢ové pfi zjisténi onemocnéni: 452 pmol/l (z 30. dubna)
Hladina kyseliny mocové po nastoleném reZimu: 426 pmol/l (21. kvétna)

Rodinna anamnéza: matka — arytmie, dna, otec - hypertenze, dna, sourozenci — dna,

prarodice - dna
Osobni anamnéza: operace ramene (2016), ptetrzené vazy v kotniku (2015), dna

Farmakologicka anamnéza: 1€ky na dnu nebere, ale uziva ptipravky doporucené 1é¢itelem

.....

sedava 1 aktivni
Povolani: student
Alergologicka anamnéza: alergie neudava

Nutri¢ni anamnéza: za posledni dva mésice zhubl 6 kg vlivem zvySeného pohybu, alkohol

vyjimeéné, nekoufi, pitny rezim - 3 litry vody denng, zvysil télesnou aktivitu, snazi se
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cvidit 5-6 x tydné (volejbal, fotbal, béh), pacient poskytl svoje tdaje z nedavného méteni
na bodystatu

Rozhovor - 1. ¢ast
Respondent ¢islo 3 udava odpovédi v rozhovoru na dané zjist'ujici otazky:

Otdzka: ,,V kolika letech se Vam objevily prvni pfiznaky onemocnéni a jak se

projevovaly? (napt. bolest palce u nohy atd.)
Odpoved’ ,,Ve 21 letech, bolest palce pravé nohy.*

Otazka: ,,Seznamil Vas lékar dostatecné s vasim onemocnénim? Pokud ano, zménila se

Vase dosavadni Zivotosprava — uved’te, prosim, co jste zménili nejdiive?*

Odpoved” ,,Snad ano, 1ékat mi dal edukacni materialy, kde byl ptehled potravin, co jist,

acone.“

Otazka: ,,Doporucil Vam Iékatr pravidelné uzivani 1éku na dnu? Pokud ano, napiste

prosim nazev. Piinasi Vam tyto léky pti dlouhodobém uzivani alevu?“
Odpoved”. ,,Lékat mi predepsal Milurit 100 mg. Dale popijim rizné ¢aje.*

Otdzka: ,Nzpomenete si pfesnou hodnotu kyseliny mo¢ové pii prvnim méfeni od 1ékare?
Jak se ménil jeji pribeh v prubéhu nemoci? Postac¢i pouze 2 tudaje: a) na pocatku

onemocnéni b) v pribéhu — nyni.*
Odpoved'. ,,Hodnota 464, poté néco nad 400.*

Otazka: ,Vite jaké potraviny je potieba omezit ¢i vyloucit, a snazite se to n&jakym
zptisobem dodrzet (alespont ¢astecné)? Pokud ne, dokaZete upifimné sdélit pticinu, pro¢

se Vam nedafi dodrzovat tuto dietu?*
Odpoved’. ,Dieta se mi dafi dodrzet dobte, obcas si dam pivo.*
Otazka: ,,Vite, jakych potravin byste m¢l mit naopak dostatek?*

Odpoved’ ,,Ano, zelenina, ovoce (v omezené mife), maso v omezené mife.*
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Otazka: ,,Zminil se Va§ oSetiujici 1¢ékaf, Zze existuje moznost konzultace jidelnicku

S nutricnim terapeutem?

Odpoved’ ,,Ano a vyuzil jsem toho.*

Otdzka: ,,Pokud jste navstivili nutri¢niho terapeuta, daii se Vam dodrzovat jidelnicek?*
Odpoved”. ,,Ano, snazim dodrzovat, je to pro moje dobro.*

Odpoved’. ,,Ano.“

Otdzka: ,Jaka doporu¢ena potravina Vam déla dobie? Nebo co mate sam na sobé

odzkousené?*
Odpoved’ ,,Zelenina a rizné zeleninové salaty (salat z hotké Cervené cekanky).*

Otazka: ,,JJaké mate ptiznaky pii dnovych zachvatech? A jak /¢im je tesite? (I€ky, strava
atd.)

Odpoved”: ,Velka bolest palce u nohy. Neberu nic, snazim se to vyftesit jidelnickem,

Vv nejhor$im piipadé analgetiky.*

Otazka: ,,Trpite 1 jinymi nemocemi nez je dna? Mate podezieni, Ze dna mize souviset

s Vasimi jinymi nemocemi?*
Odpoved’. ,Jiné zdravotni problémy nemam.*

Otazka: ,,Dna je vétSinou vrozené dédicné onemocnéni, trpi jim 1 né€kdo dalsi z vaSich

ptibuznych?*
Odpoved. ,,Celéa rodina.*
Rozhovor - 2. ¢ast

Otdzka: ,Jak jste se stravovali pfed zjisténim onemocnéni? Struéné (co jste jedli

nejcastéji)?

Odpoved. ,,Stravuji se viceméng¢ stejn€, mozna si davam vice zeleniny a méné masa.
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Otazka: ,,Jaky byl Va3 pitny rezim? (voda, alkohol, kava atd.)

Odpoved’ ,,s pitnym rezimem nemam problém, piji vice, kdyz cvi¢im.*

Otazka: ,,Muzete uvést velmi podrobné¢ Vas tydenni jidelni¢ek v dietnim rezimu? Datfi se

Vam ho n¢jakym zptisobem dodrzovat?*

Jidelnicek:
Den Snidané Svacina | Obéd Svacina Vecete
Pondéli | Bily jogurt, | pomeran¢ | Téstovinovy | Syr Ryzovy
vlocky, salat se mozzarella, | nakyp s
kava zeleninou a | tmavé jablky
kutecimi pecivo,
kousky rajée
Utery | Vlocky hruska Zapecené Okurkovy | Ryzovy
s mlékem, téstoviny se | salats nakyp s
banan zeleninou mozzarellou | jablky
Streda | Bily jogurt | jablko Sopsky Rajce a Tvarohové
S ovesnymi salat mozzarella | knedliky s
vlo¢kami, s kratim jahodami
broskev masem
Tab. ¢. 15 Jidelnicek €. 3
Denni O Denni O tukti Denni © Denni O Denni O
energie bilkovin sacharidu purind
6180 kJ 55,39 69,39 165, 66 ¢ 110 mg/den
Tab. ¢. 16
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Denni @ SFA Denni @ TFA Denni @ MUFA Denni © PUFA

2744 0,26 g 0,83 0,65

Tab. ¢. 17

Hodnoceni respondenta ¢. 3

Soucasny jidelnicek respondenta €. 3 odpovida patificnému dietnimu rezimu, zejména
sacharidy, bilkoviny, tuky jsou zastoupeny v optimalnim mnozstvi, i pitny rezim je
vyhovujici. Respondent ¢. 3 nepocituje hlad ani chut’ na sladké a pozvolna redukuje svoji
vahu, i diky zvysené fyzické aktivité. Pristup k dodrzovani diety respondenta ¢. 3
hodnotim jako zodpovédny, ovSem co se ty€e spoluprace se mnou (poskytnuti vzorového
jidelni¢ku), tak hodnotim tuto skuteénost spise s roz¢arovanim. Respondent uvedl pouze

seznam konzumovanych jidel bez dal$iho uptesnéni.

4.1.4. Kazuistika ¢. 4

Pohlavi: muz

Vek: 25 let

Hmotnost: v soucasnosti 90,4 kg, pied zjisténim nemoci 97,5 kg
Vyska: 179 cm

BMI: 28

Obvod pasu: 107, 5 cm

Rodinna anamnéza: matka i otec silna obezita, prarodi¢e z matciny strany: otec-rakovina,
matka — obezita, Alzheimerova choroba, hypertenze, hemeroidy, prarodice z otcovy

strany: rakovina
Osobni anamnéza: ¢asté anginy

Farmakologicka anamnéza: z poc¢atku Milurit 300 (3x denn¢), v soucasnosti Milurit 100

(3x denng), doplnky stravy — Enzykol Dna, ¢aj na dnu

Socialni anamnéza: student v poslednim ro¢niku vysoké Skoly, dobré rodinné zazemi,

domu jezdi jenom na vikendy, Svobodny
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Povolani: student
Alergologicka anamnéza: alergie neudava

Nutri¢ni anamnéza: po zjisténi nemoci zménil svoji dosavadni zivotospravu (¢asteéne) —
zhubnul téméf 8 kg za 2 mésic, alkohol omezuje, piijem potravy po zjisténi nemoci

pravidelny, pitny rezim dodrzuje (3-4 I/ den)

Sportovni anamnéza: posilovna 2x tydné

Rozhovor - 1. ¢ast

Respondent ¢islo 4 udava odpovédi v rozhovoru na dané zjist'ujici otazky:

Otazka: ,V kolika letech se Vam objevily prvni pfiznaky onemocnéni a jak se

projevovaly?“

Odpoved” Ve 25 letech, leden 2019 (par mésicu tedy), v levém kloubu palce u nohy, mél

jsem bolest (ptivodné mé 1é¢ili na zanét).*

Otazka: ,,Seznamil Vas 1ékar dostatecné s vasim onemocnénim? Pokud ano, zménila se

Vase dosavadni zivotosprava — uved’te, prosim co jste zménili nejdiive?*

vvvvvv

Odpoved'. ,,Casteéné ano, fekl mi to nejdialezitéjsi a dostal jsem malou piirucku, text z ni
by se veSel na jednu stranu A4. Zezafatku jsem Uplné€ vypustil (na dva meésice) maso,
uzeniny, sladky piti, pivo, alkohol. Nyni maso jen jednou za tyden, dva, to samé Sunka.
Parky, salamy, sekanou a dal$i uzeniny v jidelnicku nemam. Pfes tyden uZ na pivo
nechodim, o vikendu si vétSinou par kouskli ddm, ale rozumné. Ale obcas se taky vyleju

jak vaza. To jsem ale tyden pted "hodnej" s jidlem.*

Otazka: ,,Doporucil Vam lékat pravidelné uzivani 1éku na dnu? Pokud ano, napiste

prosim nazev. Piindsi Vam tyto 1éky pti dlouhodobém uzivani alevu?“

Odpoved’. ,,Ze zacatku Milurit 300, tfikrat denné. Pak sniZzeni na Milurit 100 jednou
denné. Bylo mi doporuceno, at’ to neZeru potad takhle mladej. TakZe se snazim bez

praska. Ale je 1éto, vSude akce, fest’dky a madéry. Takze kdyz se chystdm na vétsi akci,
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tyden pfedem jich par spolykam, at’ jsem fresh a ready. Nikdo nechce v piilce festaku

zacit pafit o jedny noze.*

Otazka: ,,Vzpomenete si pfesnou hodnotu kyseliny mocové pfi prvnim méteni od 1ékare?
Jak se menil jeji prabéh v pribéhu nemoci? Postaci pouze 2 udaje: a) na pocatku

onemocnéni b) v pribéhu — nyni.*

Odpoved’ ,,420. Dals$i méteni bylo tésné nad limitem, asi o 10. Limit si ted’ z hlavy
nepamatuju. Aktualni nevim... Kdyz mam vysokou hladinu, tak se zlehka ozyva bolest

nohy a ja vim, ze je na ¢ase s masem a chlastem zase ubrat plyn.*

Otazka: ,Vite jaké potraviny je potieba omezit, ¢i vyloucit, a snazite se to n¢jakym

Mrwe

zpusobem dodrzet (alespon ¢astecné)? Pokud ne, dokazete upiimné sdélit ptic¢inu, proc¢

se Vam nedafi dodrzovat tuto dietu?

Odpoved’ ,,Snazim se, ale Gpln¢ to taky nejde. Obcas cloveék prosté potiebuje cheat day -
touha po tom skvélym jidle, co jsi dlouho nemél... A pak travici potize - moje télo

nedokaze ptijmout zadné ovoce, ze zeleniny jen velmi malo. Vyzvracim to...*
Otazka: ,,Vite, jakych potravin byste mél mit naopak dostatek?*
Odpoved’. ,Piesné téch, které moje t€lo odmita... zeleninu.*

Otazka: ,,Zminil se VA&§ oSetfujici 1ékaf, ze existuje moznost konzultace jidelnicku

S nutri¢énim terapeutem?*

Odpoved ,,Ne.*

Otazka: ,,Pokud jste navstivili nutri¢niho terapeuta, daii se Vam dodrzovat jidelnicek?
Odpoved’. ,Nenavstivil.*

Otazka: ,,Ptipada Vam, ze je dieta pti dné financné€ naro¢néjsi nez u bézného jidelnicku?*
Odpoved’ ,,Ani néjak nepiijde.

Otdazka: ,Jaka doporuéena potravina Vam déla dobfe? Nebo co mate sam na sobé

odzkousSené?<
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Odpoved’ ,,Sakra, ja vlastné ani nevim. Jim podobn¢ jako diiv, jen prosté ne to maso

a uzeniny... A je to zavadéjici, kazdymu pomaha néco jinyho... Mn¢€ pomahé nechlastat.*

Otazka: ,,Jaké mate ptiznaky pfi dnovych zachvatech? A jak /¢im je tesite? (I€ky, strava

atd.)

Odpoved’. ,,Bolest kloubt palcti na noze, bolest Slach od kolen k trupu, za¢nu zase bastit

Milurit, doplnky stravy (Enzykol DNA), za¢nu zase pit ¢aj na dnu, nedavam cheat day.*

Otazka: ,,Trpite 1 jinymi nemocemi nez je dna? Mate podezieni, Ze dna mlze souviset

s Vasimi jinymi nemocemi?*

Odpoved’: ,,Nevim o tom. MoZzna ty poruchy pifijmu potravy, ale to nent jisté, nikdy jsem

to nehrotil a k 1ékafi s tim neSel.*

Otdzka: ,,.Dna je vétSinou vrozené dédi¢né onemocnéni, trpi jim i nékdo dalsi z Vasich

ptibuznych?*

Odpoved: ,Neni to jenom dédi¢né, mize se rozvinout i ve zdravém téle. U mé se

rozvinula, jelikoz nebastim ovoce a zeleninu, ve velkém jsem holdoval masu a alkoholu.*
Rozhovor — 2. ¢ast

a) Otdzka: ,Jak jste se stravovali pied zjisténim onemocnéni? Struéné (co jste jedli
nejcastéji)*

Odpoved’. ,,Maso, Sunka, miluju uzeniny.*

b) Otdzka: ,, Jaky byl Vas pitny rezim? (voda, alkohol, kava atd.)*

Odpoved”: ,,Sladka mineralka (tfeba dobra voda), minimaln¢ jedno kafe denné, voda se

Stavou, témét denné pivo/drink/cider, alkohol.*

C) Otdzka: ,Muzete uvést velmi piesné Vas tydenni jidelnicek v dietnim rezimu? Daii se

Vam ho n&jakym zpiisobem dodrzovat?*

Odpoved’: ,Nemam vylozen¢ sepsany jidelnicek. Nejvic asi jim pecivo a syry. Davam si

1 omacky bez masa, s knedlikem, téstovinou, ryzi, cerealie. Hodn¢ Casto jim Spenat
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(nékomu pry Skodi, mé to zrovna nepftijde), kvétak, jednou az dvakrat tydné lusténiny

(fazole, ¢ocka, hrachova kase -polévka).

Hodnoceni respondenta ¢. 4

Jidelnicek:
Den Snidané Svac¢ina | Obéd Svacina Veceie
Pondéli | Caj, rohlik, Brambory,Spenat, Ceredlie Pikantni
rama, eidam vejce s mlékem fazole
Utery Bila Vateny kvétak, Mléko a Hrachova
kava,tmavy brambor, rajce, cerealie kase, chléb
chléb, taveny
syr
Stieda Caj, rohlik, Rajské omacka, Cerealie s Spenat,
rama, emental knedlik, hovézi maso | mlékem brambor
ctvrtek Bila kéva, Téstoviny se Ceredlie s Spenatova
rohlik, eidam zeleninovou omackou | mlékem polévka,
chleba
Tab. ¢. 18 Jidelnicek ¢. 4
Denni O Denni @ Tukt Denni O Denni O Denni ©
energie bilkovin sacharidt purinti
4924 kJ 3750 56,75 g 149,25 g 205 mg/ den
Tab. ¢. 19
Denni @ SFA Denni @ TFA Denni @ MUFA Denni @ PUFA
1059 0g 2,69 199
Tab. ¢. 20

V informacich o stravovani toho respondenta postradam konzumaci ¢erstvého ovoce,

mlécnych zakysanych vyrobki a Cerstvé zeleniny. Kladné hodnotim omezeni konzumace

masa, a zvyseni spotieby vafené a dusené zeleniny. Pitny rezim (3-4 I) je v potadku

vzhledem k jeho nadmérné fyzické aktivité. Jako u vétsiny oslovenych respondentti byla

tato spoluprace ponckud problematicka, i pfes opakovanou zadost o predloZeni

podrobného vzorového jidelni¢ku respondent €. 4 Gstné 1 pisemné sdélil pouze piehled

potravin, které nejvice konzumuje.
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4.1.5. Kazuistika ¢. 5

Pohlavi: Zzena

Vek: 56 let

Hmotnost: v soucasnosti 100 kg, pted zjisténim nemoci 110 kg

Vyska: 170 cm

BMI: 35

Hladina kyseliny mocové pfi zjisténi onemocnéni: 480 umol/l (z 10. kvétna)
Hladina kyseliny mo¢ové po nastoleném rezimu: 427 pmol/l (z 15. ¢ervna)

Rodinna anamnéza: otec — dna, rakovina, matka — dna a angina pectoris, sourozenci —

dna, kardiovaskularni onemocnéni

Nyng&jsi onemocnéni: rakovina vaje¢niku, Stitna zlaza, artroza obou kolen a kotniku
Osobni anamnéza: rakovina vajeéniki a ¢asta virova onemocnéni

Farmakologicka anamnéza: Euthyrox (Stitna zlaza), Milurit 100 mg (1x/den)
Socialni anamnéza: 3 déti, vdana, zije na vesnici, stara se o statek

Povolani: prodavacka

Alergologicka anamnéza: intolerance na mlé¢nou bilkovinu

Nutri¢ni anamnéza: postupné zvySovani vahy, celozivotné zkousi diety na redukci vahy,
nyni se snazi dodrZovat nizkopurinovou dietu, napoje — voda a ¢aj (3,51 ), jidlo 3-5x

za den — nepravidelné

Sportovni anamnéza: kazdy den chodi 2 km
Pacientka se na zavérecné métreni nedostavila.
Rozhovor — 1. ¢ast

Respondent ¢islo 5 udava odpovédi v rozhovoru na dané zjist'ujici otazky:
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Otazka: ,V kolika letech se Vam objevily prvni ptfiznaky onemocnéni a jak se

projevovaly (napf. bolest palce u nohy atd.)?*
Odpoved’ ,,Pted 4 lety, bolesti palce u nohy.*

Otazka: ,,Seznamil Vas lékar dostatecné s Vasim onemocnénim? Pokud ano, zménila se

Vase dosavadni zivotosprava? Uved'te, prosim, co jste zménili nejdiive.*

Odpoved” ,,Seznamil, zménila, zacala jsem denné chodit na prochazky a tim padem

zvysila pohybovou aktivitu + jsem ¢astecné zménila jidelnicek.

Otazka: ,Doporuc¢il Vam Iékar pravidelné uzivani Iéku na dnu? Pokud ano, napiste

prosim nazev. Piinasi Vam tyto léky pti dlouhodobém uzivani alevu?“
Odpoved” ,,Lékat mi doporucil Milurit, nemam vétsi obtize.*

Otazka: ,,Vzpomenete si piesnou hodnotu kyseliny mo€ové pti prvnim méteni od 1¢kare?
Jak se meénil jeji prabéh v priibéhu nemoci? Postaci pouze 2 udaje: a) na pocatku

onemocnéni b) v pribéhu — nyni.*
Odpoved’: ,Nevim.*

Otazka: ,Vite jaké potraviny je potieba omezit, ¢i vyloulit, a snaZite se to n¢jakym
zpiisobem dodrZet (alesponl ¢astecn€)? Pokud ne, dokdZete upfimné sdélit pticinu, proc¢

se Vam nedaii dodrzovat tuto dietu?*

Odpoved’. ,,Ano.“

Otazka: ,,Vite, jakych potravin byste mél/méla mit naopak dostatek?
Odpoved’: ,,Vim, vim*

Otazka: ,,Zminil se Va§ oSetfujici 1ékaf, ze existuje moznost konzultace jidelnicku

S nutri¢nim terapeutem?*
Odpoved” ,Ne.*

Otdzka: ,,Pokud jste navstivili nutri¢niho terapeuta, dafi se Vam dodrzovat jidelnicek?*
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Odpoved’ ,Nenavstivila, ale chce to urcité néjak dodrzovat.*
Odpoved” ,,Ano, tim jsem si jista.*

Otazka: ,Jaka doporuCena potravina Vam déla dobfe? Nebo co mate sami na sobé

odzkouSené?*
Odpoved’ ,,Zacala jsem pit zeleny ¢aj, zatazuji vice zeleniny.*

Otazka: ,,JJaké mate ptiznaky pii dnavych zachvatech? A jak /¢im je fesite? (I€ky, strava

atd.)

Odpovéd* ,,Cerveny palec u nohy, oteklé bolestivé kotniky u nohou. Poméaha prasek

a analgetika, ¢aj proti dn¢ atd.*

Otazka: ,,Trpite 1 jinymi nemocemi nez je dna? Mate podezieni, Ze dna mize souviset

s Vasimi jinymi nemocemi?*
Odpovéd’: ,,Ano, mam artritidu, podle Iékaiky to je nasledek nelécené dny.*

Otazka: ,,Dna je vétSinou vrozené dédicné onemocnéni, trpi jim 1 né€kdo dalsi z vaSich

ptibuznych?*
Odpoved’. ,,Cela rodina.*
Rozhovor - 2. ¢ast

Otdzka: ,Jak jste se stravovali pied zjisténim onemocnéni? Stru¢né (co jste jedli

nejcasteji).

Odpoved’ ,,Jedla jsem nejcastéji — maso, uzeniny a sladkosti.*
Otazka: ,,JJaky byl Vas pitny rezim? (voda, alkohol, kava atd.)*
Odpoved’ ,,2 az 3 litry za den, kava 3x denné.*

Otadzka: ,,Muzete uvést velmi podrobné Vas tydenni jidelnic¢ek v dietnim rezimu? Daii se

Vam ho n¢jakym zptisobem dodrzovat?*
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Jidelniéek:

Den Snidan¢ Svacina Obed Svacina Vecete
Pondéli Kukufticny Sojova Zeleninova Banan Zeleninovy
chléb, Rama, | tyCinka polévka, salat
med, bila kava vejce, ¢ocka s chlebem
Utery Kukufi¢ny Pudink Zeleninova Jablko, parky, rajce,
chléb s Ramou polévka, chleba
a Sunkou, bila veprovy
kav platek,
brambor
Stieda Kukufi¢ny Ovocny Zeleninova Hruska Nic
chléb, Rama, | jogurt polévka,
marmelada, hrachova
bila kava kaSe, sdzené
vejce
Ctvrtek Kukuticny Celozrnna Zeleninova Pomeran¢ Zeleninovy
chléb s Ramou | tycinka polévka, salat, chleba
a medem, hovézi maso,
kava brambor,
omacka
Tab. ¢. 21 Jidelni¢ek €. 5
Denni O Denni O tukt Denni O Denni O Denni ©
energie bilkovin sacharidt purinti
5834 kJ 46,25 ¢ 55549 134,75 ¢ 180 mg/den
Tab. ¢. 22
Denni & SFA Denni @ TFA Denni @ MUFA Denni @ PUFA
12549 0,79 6,12 g 3,895¢
Tab. ¢. 23

Hodnoceni respondenta ¢. 5

Vzhledem k tomu, ze respondentce se pii dodrzovani toho jidelnicku dafi jednak

hubnout, jednak sniZovat hladinu kyseliny mo€ové v krvi, nemam témeét zadné vyhrady

ke slozeni tohoto jidelnicku a vybéru jednotlivych potravin. Respondentka navic

po uprave stravy pfidala 1 kazdodenni 2 km prochazky, které také ptispivaji ke zlepSeni

jejiho zdravotniho stavu. Spolupraci s respondentkou ¢. 5 hodnotim jako ne zcela

dostate¢nou vzhledem k neposkytnuti pozadovaného vzorového tydenniho jidelnicku.
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Pozitivné vSak hodnotim kazdodenni konzumaci vaiené, dusené i syrové zeleniny.
Respondentka uvedla, ze by do budoucna rada spolupracovala s nutri¢ni poradnou, aby

méla nad sebou tzv. odborny dohled.

4.1.6. Kazuistika ¢. 6

Pohlavi: zena

Vek: 49 let

Hmotnost: v soucasnosti 89 kg, pted zjisténim nemoci 105 kg

Vyska: 173 cm

Obvod pasu: 99 cm

BMI: 29,7

Hladina kyseliny mocové pfi zjisténi onemocnéni: 452 umol/l (z 30. dubna)
Hladina kyseliny mocové po nastoleném rezimu: 426 umol/l (z 21. kvétna)

Rodinna anamnéza: otec:. - artroza, zemiel na selhani ledvin, diabetik, v mladi

tuberkul6za, matka: - dna, artrdza
Nyné&jsi onemocnéni: dna, §titna Zlaza, artrdza kolene

Osobni anamnéza: Casté zancty hornich cest dychacich, psychické problémy (tizkostné

stavy)

Farmakologicka anamnéza: antidepresiva, 1éky na dnu nebere

Socialni anamnéza: rozvedend, bez déti, zije sama

Povolani: ucetni v soukromé firmé

Alergologicka anamnéza: diive alergie, nyni astma

Nutri¢ni anamnéza: pravidelné ji 5x denné, pitny rezim dodrzuje (2-3 I/ den)

Rozhovor - 1. éast
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Respondent ¢islo 6 udava odpovédi v rozhovoru na dané zjist'ujici otazky:

Otazka: )V kolika letech se Vam objevily prvni pfiznaky onemocnéni a jak se

projevovaly (napf. bolest palce u nohy atd.)?

Odpoved”: |,V 45 letech, kdyZ mi zafala menopauza. Zpocatku se bolest projevovala
silnou palivou bolesti palce u nohy, nevénovala jsem tomu pozornost, myslela jsem, Ze
to je ze Spatnych bot. Tato situace se zacala Casto opakovat a trvala ptiblizné 2 roky. To
uz mé zacaly bolet oba palce u nohy, a kdyz si toho v§iml muyj oSetiujici 1ékaf, nechal mi
délat odbéry na hladinu kyseliny mocové. Vzhledem Kk rodinné dispozici (otec, matka)

byla diagnéza jasnd, dna.*

Otazka: ,,Seznamil Vas 1ékaf dostatecné s Vasim onemocnénim? Pokud ano, zménila se

Vase dosavadni Zivotosprava? Uved'te, prosim, co jste zménili nejdiive.*

Odpoved” ,Nevim, jestli dostate¢né, ale zivotospravu jsem den ze dne zménila. Méla
jsem totiz zkuSenosti se zanedbanim a nelééenim dny u mych rodich (silnd artrdza,
problémy s ledvinami). Zacala jsem kazdy den chodit na prochazky i ve $patném pocasi,
prestala jsem pit tvrdy alkohol 1 pivo, vyjimecné si dam vino. Co mi d¢€ld problém, je
omezit v jidelni¢ku ryby, které mam rada, a které jsem piedtim jedla ve velkém. TézZ jsem
zcela vyloucila piti dZzusu a omezila podle doporuceni lékafe kromé tuéného masa

i fruktozu.<

Otazka: ,,.Doporucil Vam I¢kat pravidelné uzivani 1éku na dnu? Pokud ano, napiste

prosim nazev. Piinasi Vam tyto léky pii dlouhodobém uzivani alevu?“

Odpoved”: ,,,,Ano doporucil, ale upfimné pfiznavam, ze jsem si je ani nevyzvedla
z 1ékarny. Chtéla jsem tuto situaci nejdiive fesit pfirozenou cestou, tzn. stravou, pohybem
a zhubnutim. Po roce této zmény se citim vyrazné 1épe, myslim vsak, kdyby se mi znovu
objevila bolest v palcich u nohou nebo nékde jinde, urcité se znovu obratim na lékaie a

nevyloucila bych 1 pravidelné uzivani 1€kl. Zatim je vSak nepotiebuji a citim se dobfe.*

Otazka: ,,Vzpomenete si pfesnou hodnotu kyseliny mocové pti prvnim méteni od 1ékare?
Jak se meénil jeji pribéh v pribéhu nemoci? Postaci pouze 2 tudaje: a) na pocatku

onemocnéni b) v pribéhu — nyni.*

63



Odpoved’: ,,Ano, m¢la jsem na pocatku 440 a dnesni hodnotu bohuzel nevim, u 1ékate

jsem diky tomu, ze se citim dobfe, uz nebyla.*

Otazka: ,Vite jaké potraviny je potieba omezit, ¢i vyloucit, a snazite se to né¢jakym
zpusobem dodrzet (alesponi ¢astecné)? Pokud ne, dokazete upiimné sdélit ptic¢inu, proc¢

se Vam nedafi dodrzovat tuto dietu?*

Odpoved’ , Lékar mi dal prirucku se zdkladnimi informacemi o nemoci a s piehledem
doporucenych potravin. Téz jsem spoustu informaci vyhledala na internetu. Prvni dva
meésice byly pro mé velmi tézké, nechtéla jsem jidelni¢ek dodrZzovat jenom castecné, ale
poctivé na 100%. Myslim, Ze to uz zvladam dobfe, obCas jenom pfi firemnich oslavach
to prezenu s alkoholem (dam si klidné i par piv), nastésti tyto oslavy byvaji jen parkrat

do roka.*
Otazka: ,,Vite, jakych potravin byste mél/méela mit naopak dostatek?
Odpoved” ,,Ur¢ité bych méla jist vice zeleniny, ale nékdy ji mam tzv. plné zuby.*

Otdazka: ,,Zminil se Va§ oSetiujici 1ékaf, Zze existuje moznost konzultace jidelnicku

S nutri¢nim terapeutem?

Odpoved’: ,Ne, nezminil a tuto informaci slySim od Vas poprvé. Urcité, kdybych to
veédéla a bylo to hrazené pojistovnou, méla bych o konzultace vazny zajem. Jinak si vSe

radéji vygooglim.“

Otazka: ,,Pokud jste navstivili nutri¢niho terapeuta, dafi se Vam dodrzovat jidelnicek?*
Odpoved’: ,Nenavstivila a celkem se mi dafi, uz jsem si zvykla.*

Otazka: ,,Ptipada Vam, ze je dieta pti dné financné€ narocnéjsi nez u bézného jidelnicku?*

Odpoved’. ,,Ano, piipada. Dfiv jsem si kupovala levnou uzeninu, tu¢né maso a mé¢la jsem

rada 1 vnitinosti, které tolik nestoji. Dnes nakupuji vice zeleniny a mlécnych vyrobka.*

Otazka: ,,JJakd doporuCend potravina Vam déla dobie? Nebo co mate sami na sobé&

odzkousené?
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Odpoved”. ,, Tato dieta m¢ privedla na uzivani celozrnného chleba v kombinaci s ¢erstvou
zeleninou bez pifidani uzeniny, coz je piiznivé 1 pro mé vylucovani, s ¢im jsem méla

predtim problémy.

Otazka: ,,JJaké mate ptiznaky pii dnavych zachvatech? A jak /¢im je teSite? (1éky, strava
atd.)“

Odpoved’. ,,Paliva, nesnesitelna bolest v palci u nohy — jakoby byl palec opafeny horkou
vodou. Tato zacinala v noci a pietrvavala den nebo dva, postupné se bolest do tydne

zmirnila. V okamziku, kdy bolest byla nejsilnéjsi, jsem uzila Brufen 400 mg. Samoziejmé

po zavedeni doporucené stravy tyto stavy (alespoii prozatim) vymizely.*

Otazka: ,, Trpite 1 jinymi nemocemi nez je dna? Mate podezieni, Ze dna mize souviset s

Vasimi jinymi nemocemi?*

Odpoved”: ,,Ano, jsem nemocna se §titnou zlazou, a mam artrézu kolenniho kloubu,
domnivala jsem se, ze se jedna o privodni jevy menopauzy. Pokud to ov§em souvisi se
dnou, tak bych se asi méla obratit na svého oSetfujiciho 1ékare a pfece jenom zacit uzivat

jim doporucené léky, co myslite?

Samoziejm& ve zmeéné jidelnicku pokracuji, také ve zvySené pohybové aktivité

| V postupném snizovani vahy.*

Otazka: ,,Dna je vétSinou vrozené dédicné onemocnéni, trpi jim 1 né€kdo dalsi z vaSich

ptibuznych?*

Odpoved’. ,,Bohuzel oba rodice, ale ani jeden z nich se nelécil. Na nemoc se pfislo az na

sklonku jejich zivota, kdy se feSily zavazné&jsi zdravotni problémy, nez byla dna.*
Rozhovor - 2. ¢ast

a) Otdzka: ,Jak jste se stravovali pred zjisténim onemocnéni? Struc¢né (co jste jedli

nejcasteji).

Odpoved’. ,,Z dnesniho pohledu hrozné. Denné jsem jedla uzeninu ¢i moje oblibené

sardinky s bilym pecivem, ¢asto jsme zasli na utopence a na par piv. O vikendu jsme Casto
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grilovali s prateli tucna zebirka. Jedla jsem ve vét§i mife vice masa nez dnes, zejména

toho tu¢ného. Zelenina téméf zadna.*

b) Otdzka: ,Jaky byl Vas pitny rezim? (voda, alkohol, kava atd.)

Odpoved’. ,Slazené stavy, dzusy, Cola, Fanta, Sprite, pivo, 5 kav denné, ¢ista voda

malokdy.*

C) Otdzka: ,,Muzete uvést velmi ptiblizné Vas tydenni jidelni¢ek v dietnim rezimu? Dafi

se Vam ho néjakym zpisobem dodrzovat?*

Jidelnicek:
Den Snidané Svacina Obed Svacina Vecete
Pondéli Zeleny ¢aj, Banan Zeleninova | jablko Dusena
chléb s ramou a | s bilym polévka, zelenina
marmeladou jogurtem varené vejce, S olivovym
dusena olejem a
zelenina, parmazanem
brambor,
rajce
Utery Zeleny caj, banan Zeleninova Bily jogurt | Zelenina na
chléb s ramou a polévka, sucho opecena
ementalem hovézi maso, s oliv.olejem a
varena parmazanem
mrkev,
brambor
Stieda Zeleny caj, hruska Zeleninova Bily jogurt | DuSena
chléb s ramou a polévka, zelenina
medem téstoviny se S OliVOV}”m
zeleninou olejem a
parmazanem
Ctvrtek Zelny ¢aj, Jablko Zeleninova Banan Nic
banan, bily polévka,
jogurt, vlocky sdzené vejce,
¢ocka,
duSena
zelenina
Tab. ¢. 24 Jidelnicek ¢. 6
Denni O energie | Denni @ tukta Denni © Denni @ Denni O
bilkovin sacharidl purinl
5954 kJ 5291¢g 66 g 163 g 131 mg/ den
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Tab. ¢. 25

Denni @ SFA Denni @ TFA Denni @ MUFA Denni © PUFA

12,87 g 0g 6,29 g 3,13¢g

Tab. ¢. 26

Hodnoceni respondentky ¢. 6

Uvedeny bézny jidelnicek této respondentky de facto téméf spliuje pozadavky
nizkopurinové diety. Jak uvadi, jeji snidan¢ jsou téméf stejné a zahrnuji jak sacharidy, tak
1 bilkoviny, taktéz svaciny vzdy tvofi kousek ovoce. Ovoce vSak doporucuji konzumovat
vV menSim mnozstvi kviili vysokému obsahu fruktézy. Respondentka z toho divodu pred
casem zcela vyloudila konzumaci dzusu a sladkych ndpoji. V jejim jidelnicku se
vyskytuje pravidelné jak varend, dusend a syrova zelenina, a to ve vétSim mnozstvi.
Konzumaci masa uvadi 2x tydné€, coz odpovida doporu¢enému mnozstvi. Navic
respondentka taktéz zcela vyloucila alkohol, ovSem konzumaci piva pouze omezila.
Vzhledem k vysokému obsahu purind bych doporu¢oval respondentce radéji pozivat vino
nebo vinny stiik. Celkovée vSak respondentka Cislo 6 zcela zménila dosavadni Zivotni styl,
a to nejenom co se tyce zmény jidelnicku, ale 1 zvySenim fyzické aktivity (kaZzdodenni

prochazky za kazdého pocasi).
4.1.7. Kazuistika ¢. 7
Pohlavi: muz
Vek: 43
Hmotnost: v soucasnosti 132 kg, pted zjisténim nemoci 164 kg
Vyska: 182 cm
Obvod pasu: 152 cm
BMI: 39,85
Hladina kyseliny mocové pfi zjiSténi onemocnéni: 546 pmol/l (ze 4. ¢ervna)

Hladina kyseliny mocové po nastoleném rezimu: 486 umol/l (z 1. Cervence)
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Rodinna anamnéza: rodi¢e ani piibuzni touto nemoci netrpi
Nyné&jsi onemocnéni: dna, tézka forma obezity
Osobni anamnéza: ledvinové kameny, artr6za

Farmakologickd anamnéza: pfi dnavych zachvatech Diclofenac duo, bézné Adenuric

(Milurit ani Opopurynal — nezabiral)
Sociédlni anamnéza: 2 déti, Zenaty
Povoléni: pracovnik v lesnictvi (polesny)
Alergologicka anamnéza: alergie neudava

Nutri¢ni anamnéza: vyrazné omezil konzumaci uzenin a masa, téméf vyloudil alkohol, do
jidelni¢ku byla zafazena zelenina, mlé¢né vyrobky, voda s citronem, omezil maso, tu¢né

syry, velmi omezil sladkosti
Rozhovor - 1. ¢ast

Otazka: ,,V kolika letech se Vam objevily prvni pfiznaky onemocnéni a jak se

projevovaly (napf. bolest palce u nohy atd.)?*

Odpoved”: ,,Ve 30 letech prvni urputna ataka na chodidle a palce pravé nohy, od té doby
nekolik let klid a postupné se zvySovaly bolesti az tfeba na jednou tydné - prevazné
kotniky, malickové hrany anebo palce. Také se vyskytovala bolest na samotnych

koneccich prstu u nohy.*

Otazka: ,,Seznamil Vas lékar dostatecn€ s Vasim onemocnénim? Pokud ano, zmeénila se

Vase dosavadni zivotosprava? Uved'te, prosim, co jste zménili nejdiive.*

Odpoved’. ,,"Ne tekli mi, Ze mam DNU a abych zhubnul. Samotnou dnou se zacal asi pied
5 lety zabyvat az muj urolog, kdyZz jsem mél ledvinovou koliku a zjistilo se, Ze jsou
ledviny plné uratovych kament. Zah4jili jsme 1é¢bu. Kameny rozbijely postupné LERV
a nasadili jsme rozpoustédla (Citraty) kamenl. ZlepSil jsem pfijem tekutin

a zivotospravu. Nasadili mi 1éky Adenuric 1x denné a pfi ataku Diclofenac Duo. Diive
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uzivané¢ Milurit, Apopurinal ¢i jiné absolutné hladinu kys. mocové nezlepSovaly

a nezabiraly.*

Otazka: ,Doporuc¢il Vam Iékatf pravidelné uzivani 1éku na dnu? Pokud ano, napiste

prosim nazev. Piindsi Vam tyto 1éky pii dlouhodobém uzivani alevu?*
Odpoved”. ,,Ano, viz vy$e. Tento 1ék mi zachranil Zivot a hlavné mi ho zménil. Adenuric.*

Otazka: ,,Vzpomenete si presnou hodnotu kyseliny mocové pti prvnim méteni od Iékare?
Jak se meénil jeji prabéh v priitbéhu nemoci? Postac¢i pouze 2 udaje: a) na pocatku

onemocnéni b) v pribéhu — nyni.*

Odpoved’: ,Ptfi Gplném prvnim ataku byla hodnota 520, Dale postupné stoupala az
do ledvinové koliky, kdy jsem mival i ptes 700 a myslim, Ze nejvyssi byla 735. Nyni se
drzim dlouhodob¢ mezi 420 — 480. V dobé¢ cviceni a hubnuti a zdravého zivotniho stylu

se mi vratila i na 380.

Otazka: ,Vite jaké potraviny je potieba omezit, ¢i vyloudit, a snazite se to néjakym
zpusobem dodrzet (alespont ¢astecné)? Pokud ne, dokdzete uptimné sdélit pricinu, proc¢

se Vam nedafi dodrzovat tuto dietu?*

Odpoved”: ,.Dlouhodobym zkouSenim se d4 zménit hodnota kyseliny mocové stravou
a jidlem pouze do 10 %. Je to mytus, Ze je to vSechno o jidle. Dal§im velkym mytem je,
ze za vSechno mize nadvaha. Znam lidi co maji 80-90 kg a jsou na tom jako ja, ne-1i htite.
Ano jsou potraviny, které eviduji, Ze mi stav zhorSuji, ale jsou to spiSe podnécovace
zanétu. Normalni zdravy ¢lovek nevi, jakou ma aktualni hodnotu kys. mocové, a pokud
si ji neméfi, nevi, kolik ma usazeno krystalii. Ty samotné neboli, boli az projeveny zanét
kloubniho pouzdra. Takze ano, obecné véci, které potraviny obsahuji zvySené mnozstvi

purintl, znam, ale nemaji vliv na pribéh onemocnéni.*
Otazka: ,,Vite, jakych potravin byste mél/méla mit naopak dostatek?

Odpoved’: ,Mné pomahaji mlécné vyrobky, citronova §tdva, zelenina a hodné¢ pomaha
ovoce. To je Casto ale v rozporu s dietetickou potiebou. Obecné vSechno, co zlepSuje

latkovou vyménu v téle a funkci ledvin.*
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Otazka: ,,Zminil se Va§ oSetiujici 1¢ékaf, Ze existuje moznost konzultace jidelnicku

S nutri¢nim terapeutem?*

Odpoved’: ,Ne, nikdy, 1ékafi, a to zejména prakticky a dalsi, si celé roky délali pouze
srandu, ze mam zhubnout. Bez jediného doporuceni, bez odkazu, nic. Srandovali, ze to
chce vic sexu apod. Vénovat se mi zacal az urolog, a ten i1 zapficinil mtij nasledny ubytek

hmotnosti.*
Otazka: ,,Pokud jste navstivili nutri¢niho terapeuta, daii se Vam dodrzovat jidelnicek?*

Odpoved’: ,,KdyZ jsem byl u nutricniho terapeuta, a to ve 3 ptipadech ze své vlastni viile
kvuli hmotnosti, hled€li na mé a kroutili hlavou a vSichni do jednoho mé poslali na bandaz
zaludku...Tam jsem se také vypravil a samotny lékai v Hodoning, ktery je na tyhle
operace vyhlaseny, celkem nerad ptiznal, Ze je spiS zvykly na pacienty vé¢né dietére, kteti
maji zaludek oslabeny a jedinou operaci ze 7 moznych mi nabidl totalni resekci Zaludku
a napojeni na stievo. To jsem S diky odmitnul, ze do invalidniho diichodu jit nepotiebuji.
Nakonec jsem zacal sam hubnout, cvi€it a psat si jidlo, zapisovat si ho a zhubnul jsem
35kg. Takze tihle poradci jsou u mé néco jako pojiStovaci, nebo fin. poradeci. Dékuji,

nemam zajem."

24

Odpoved’ ,Ne, je jedno, zda pti dn€ nebo jakémkoliv jiném zlepSovani zdrav. stylu, je to
jen o vuli a chténi. Penize jsou v tomto piipadé uplné posledni, co ¢lovek fesi, ale to Si
uvédomi az nékdo, kdo ma 164 kg a ataky jednou tydné. Pokud jsou to filukny, kterym
doktor najde hodnotu 420 jednotek kys. mocovou, a feknou, ze maji dnu, tak takovi asi

jeste nevi, co je ¢ekd, a nebo zatim jen nevi, pro¢ by meli néco d€lat jinak.*

Otazka: ,,Jak4d doporuCend potravina Vam déla dobie? Nebo co mate sami na sobé&

odzkousené?
Odpoved’. ,,Viz vyse.*

Otazka: ,,Jaké mate ptiznaky pii dnavych zachvatech? A jak /¢im je fesite? (1éky, strava

atd.)«
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Odpoved’: ,,Okamzité nasadit 2 tablety Diclofenac DUO, hodné pit 3-51 denné citraty

a Uralit.

Otazka: ,,Trpite 1 jinymi nemocemi nez je dna? Mate podezieni, Ze dna mize souviset
S Vasimi jinymi nemocemi?*

Odpoved’: ,Ne, ni¢im jinym jako dnou netrpim, zadné komplikace, cukrovky, srdce,
alergie, nic. Citim se jinak fajn.*

Otazka: ,,Dna je vétSinou vrozené dédicné onemocnéni, trpi jim 1 n€kdo dalsi z vaSich
ptibuznych?*

Odpovéd’: ,Nevim o nikom, kdo by to v rodiné mél, a moje déti také asi nic takového

zatim nemaji. Je to jako cukrovka. Je to onemocnéni, kdy télo nevytvaii Sté€pici enzymy.

Kdyz je t€lu dodate jinak, je nemoc pod kontrolou.*

Rozhovor - 2. ¢ast

Otdzka: ,Jak jste se stravovali pied zjisténim onemocnéni? Stru¢né (co jste jedli
nejcastéji).«

Odpoved’: ,,No uz podle vahy je zjevné, Ze jsem se stravoval $patné. Uzeniny, rychlé
obcerstveni, mastna, vydatn4 jidla.*

Otazka: ,,JJaky byl Vas pitny rezim? (voda, alkohol, kava atd.)

Odpoved’. ,,Alkohol jsem nikdy moc neuzival, opravdu jen vyjimecné a ptilezitostné, co

se tyka tekutin, vzdy jsem vypil alespon 2-2,51 denné.*

Otazka: ,,Mizete uvést velmi piiblizné Vas tydenni jidelnicek v dietnim rezimu? Dati se

Vam ho n¢jakym zptisobem dodrzovat?*

Odpoved”. ,,Dafi, je to jen o tom si dat dohromady dle kalorickych tabulek potraviny, které
odpovidaji vydeji. Nehledam v tom komplikace. Dafi se mné to dodrzovat, protoze
ubytek vahy pokracuje, a jsem celkové spokojeny. Chtél bych se dostat do stadia, kdy
nebudu muset uzivat zadné 1éky, ale to bohuzel k principu onemocnéni neni jisté, zda se

to podafi. Nicméné¢ je mi ted’ dobie a citim se nesrovnatelné 1épe jak pied 3 lety.*
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Jidelniéek

Den Snidané Svacina | Obéd Svacina | Vecete
Pondéli | Bilakava, | Sopsky | Brambory, | Banan | Chléb
michana salat vejce, 3ks se
vejce, chléb hracek syrem,
S ramou s mrkvi paprika
Utery | Kéva, Banany | Francouzské | 2 Sunka,
eidam,rohlik | 2ks brambory, | jogurty | maly
okurkovy kousek
salat tmavého
peciva
Stieda | Kava, Hroznové | Hovézi okurka | Nic
vlockova vino maso, ryze,
kage hlavkovy
S merufikami salat,

Tab. ¢. 27 Jidelnicek &. 7
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Denni @ Denni © Tuka Denni @ Denni @ Denni @
energie bilkovin sacharidu purint
5592 44,33 ¢ 56 ¢ 169 g 170 mg/den
Tab. ¢. 28
Denni @ SFA Denni @ TFA Denni © MUFA Denni @ PUFA
11,78 ¢ 0,029 2,48 ¢ 0,829

Tab. ¢. 29

Hodnoceni respondenta ¢. 7

Spolupraci s timto respondentem na jednu stranu hodnotim jako velmi zajimavou

a pfinosnou (poskytl mi velké mnoZstvi informaci), na druhou stranu vSak bylo obtizné

od n¢j ziskat konkrétni udaje, co se tyce slozeni jeho jidelnicku. Béhem rozhovoru vsak

uvadél, ze se snazi dodrzovat jidelni¢ek jak nizkopurinovy, tak i redukéni, takze se mu

podafilo ¢asteéné redukovat jeho hmotnost. Stravuje se 5x denné. Jim uvedena skladba

potravin vSak vyrazné piekracuje doporucené mnozstvi. A¢ pisemné uvedl, ze se mu

dietni jidelnic¢ek dafi dodrzovat (pribézny ubytek hmotnosti), v osobnim rozhovoru v§ak

pripustil, Zze jednotlivé porce Castokrat prevySuji doporuc¢ené mnozstvi. Pitny rezim

dodrzuje — az 2,5 I/den. Vzhledem k jeho obezité i k zdravotnim problémim bych urcité

doporucil i pfes odmitavy postoj respondenta tizkou spolupraci s nutri¢ni poradnou.

o™ 2 3 2018
B

Obr. ¢. 3 Respondent €. 7 dodrzujici doporucenou dietu pti dné

(autorem obrazku je respondent)
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4.1.8. Kazuistika ¢. 8
Vek: 63
Pohlavi: muz
Vyska: 176 cm
Véha: v soucasnosti 82 kg, pred zjisténim nemoci 85 kg
Obvod pasu: 99 cm
Hladina kyseliny mo¢ové pfi zjisténi onemocnéni: 443 pmol/l (z 13. kvétna)
Hladina kyseliny mo¢ové po nastoleném rezimu: 406 umol/l (z 5. €ervna)
Rozhovor - 1. ¢ast
Respondent ¢islo 8 udava odpovédi v rozhovoru na dané zjistujici otazky:

Otazka: ,,V kolika letech se Vam objevily prvni pfiznaky onemocnéni a jak se

projevovaly (napf. bolest palce u nohy atd.)?*
Odpoved’. ,,Pied sedmi lety.*

Otazka: ,,Seznamil Vas lékar dostatecn€ s Vasim onemocnénim? Pokud ano, zménila se

Vase dosavadni zivotosprava? Uved'te, prosim, co jste zménili nejdiive.,

Odpoved” ,,Ano, seznadmil. Zivotosprava se mi moc nezmenila, snaZzim se nejvice, kdyz

mé obcas poboliva palec u nohy.*

Otazka: ,.Doporucil Vam Iékatr pravidelné uzivani 1éku na dnu? Pokud ano, napiste

prosim nazev. Piindsi Vam tyto 1éky pii dlouhodobém uzivani alevu?“

Odpoved”: ,,Ano, piedepsal — Alopurinol, ale obcas si ho zapomenu vzit. Nevim asi ano,

obcas mi piijde, Ze to je o psychice...*

Otazka: ,,Vzpomenete si presnou hodnotu kyseliny mocové pti prvnim méteni od Iékare?
Jak se ménil jeji pribéh v pribéhu nemoci? Postaéi pouze 2 tudaje: a) na pocatku

onemocnéni b) v pribéhu — nyni.*
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Odpoved’: ,Néco pres 400 (450 - tusim). O néco malo se to snizilo.*

Otazka: ,Vite jaké potraviny je potieba omezit, ¢i vyloucit, a snazite se to né¢jakym
zpusobem dodrzet (alesponi ¢astecné)? Pokud ne, dokazete upiimné sdélit ptic¢inu, proc¢

se Vam nedafi dodrzovat tuto dietu?

Odpoved’. ,,Chodivam pravideln¢ s kamarady na ¢tvrtecni fotbalek, tak se pivu nevyhnu,
ani obcas n¢jaké uzenin¢ z udirny. Vim, ze bych mél omezit tucna jidla, ale jsem chlap a
potfebuju maso, ale ob¢as se snazim do jidelnicku zakomponovat zeleninu a ovoce

a dokonce jsem se naucil jist bilé jogurty — neslazené.*
Otazka: ,,Vite, jakych potravin byste mél/méla mit naopak dostatek?
Odpoved’: ,,Vim, ale s mymi zvyklostmi je to t&zké dodrZovat.*

Otazka: ,,Zminil se Vas oSetfujici 1ékar, ze existuje moznost konzultace jidelnicku

S nutricnim terapeutem?

Odpoved”: ,Lékat mi dal pouze letacek, kde byl napsan piehled potravin s obsahem
purind, a navic mi sd¢lil, ¢emu se mam nejvice vyhybat, poptipadé co mam jist
vyjimecne.

Otazka: ,,Pokud jste navstivili nutri¢niho terapeuta, dati se Vam dodrzovat jidelni¢ek?*

Odpoved” |, Terapeuta jsem jeSté nenavstivil, ale jidelniek se snazim dodrZet, pokud je

doma manzelka.*
Odpoved’. ,,Pokud ji ¢lovek dodrzuje poctive, tak si myslim, Ze finanén€ naro¢na bude.

Otazka: ,,Jak4 doporuCend potravina Vam déla dobie? Nebo co mate sami na sobé

odzkousené?“

Odpoved’: ,,Manzelka si nedavno zatidila sklenik, tak jsem do jidelni¢ku zaradil ¢erstvou

zeleninu — tedy si davam zeleninové salaty.*
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Otazka: ,,JJaké mate ptiznaky pii dnavych zachvatech? A jak /¢im je teSite? (1€ky, strava

atd.)"

Odpoved”: ,,V minulosti, kdyz jsem mél silné bolesti, tak jsem si postizené misto chladil

ledem a uzil analgetika.*

Otazka: ,,Trpite 1 jinymi nemocemi nez je dna? Mate podezieni, ze dna mlize souviset

s Vasimi jinymi nemocemi?*
Odpoved’: ,,Vysoky tlak, nékdy citim tlak na prsou.*

Otazka: ,,Dna je vétSinou vrozené dédi¢né onemocnéni, trpi jim i n€kdo dalsi z vasich

ptibuznych?*
Odpoved” ,,Rodice 1 moje sestra.*
Rozhovor - 2. ¢ast

a) Otdzka: ,Jak jste se stravovali pfed zjisténim onemocnéni? Struéné (co jste jedli
nejcastéji).
Odpoved’: ,,Mam délnickou profesi a chodim do zavodni jidelny, diive jsem jidaval pouze

klasické Ceska jidla — knedliky, maso.*
b) Otdzka: ,Jaky byl Vas pitny rezim? (voda, alkohol, kava atd.)“
Odpoved” ,,2 — 3 litry vody denné.*

C) Otdzka: ,Mizete uvést podrobné Vas tydenni jidelni¢ek v dietnim reZimu? Daii se

Vam ho n¢jakym zptisobem dodrzovat?*

Jidelnicek byva ptiblizné kazdodenné stejny:

Réno: kus buchty nebo michana vajicka s rohlikem

Svacina: z pracovnich divoda sva¢inu nestihnu

Obéd: jakakoliv polévka + maso a brambory, podle nabidek zavodni jidelny

Svacina: ovoce a obcas jogurt
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Vecete: zeleninové salaty, obcas si ddm uzeninu nebo kousek syra

2. vecere: sklenicka piva nebo s manzelkou vino

Jidelnicek
Den Snidané Svacina Obed Svacina Vecete
Pondéli Kakao, buchta | Nic Gulasova jablko Zeleninovy
polévka, salat
vepro s rohlikem,
knedlo zelo pivo
Utery Bila kéva, Nic Gul4sova Jogurt s Chleba
rohlik, polévka, ovocem S maslem a
michana koprova uzeninou, pivo
vajicka omacka,
vejce,
knedlik
Streda Bila kava, nic Rajska tatranka Sopsky salat,
buchta polévka, rohlik, pivo
plnéné
papriky,
knedlik
Ctvrtek Kakao, nic Polévka banan Videnské
buchta, kulajda, parky, pivo
michana Spanélsky
vajicka s ptacek a
rohlikem ryze
Tab. ¢. 30 Jidelnicek ¢. 8
Denni @ energie | Denni O tuka Denni © Denni 0 Denni O
bilkovin sacharidi purinl
8932 kJ 66,02 g 88,25 ¢ 224,76 ¢ 342mg /den
Tab. ¢. 31
Denni @ SFA Denni @ TFA Denni @ MUFA Denni @ PUFA
12,70 ¢ 0g 3,219 2,679

Hodnoceni respondenta ¢. 8

Tab. ¢. 32

Z respondentem uvedenych udaji vyplyva, ze doporucena dietni opatieni pftili§

nedodrzuje. V jeho piehledu chybi vatfend, ¢i dusend zelenina. SloZeni jeho snidani

77




I bédul je zcela nedostacujici. Respondent se stravuje v zavodni jidelné a asto konzumuje
nevhodné pokrmy (smazené, zahusténé omacky, tu¢na masa). Pozitivné hodnotim
konzumaci ovoce i jogurtu, i veCernich zeleninovych salati. Respondenta €. 8 evidentné
onemocnéni dnou pfili§ netrapi s pfihlédnutim k jeho nadvéaze, ne vSak k obezité.

Spoluprace s timto respondentem byla ¢astecné obtiznd, nebot’ riziko nemoci podcenuje.

4.1.9. Celkové vyhodnoceni sledovanych respondenti

Primérny denni energeticky pfijem se u sledovanych respondenti pohyboval
od 4924 kJ do 8932 kJ. Doporucéeny ptijem tukii by se mél pohybovat do 30 % z toho
SFA =7 -10 %, MUFA= 10-15 %, PUFA = 7-10 %, PUFA Q -6 = 2,5 %, PUFA Q-3 =
0,5% a pomér Q - 6: Q - 3 by mél byt 5:1. ZvySe uvedenych udaji vyplyva, ze
doporuceny piijem SFA (7-10 %) byl vysoce piekrocen nasledovné: respondent ¢.1 (dale
jen - R1) — R1=50,05%, R2=27,14 %, R3=49,54 %, R4=28 %, R5=27,02 %,
R6=24,32 %, R7=26,57 %, R8=19,23 %. Hranice TFA u sledovanych respondenti
dosahla hranice maximalné 1,51 %. Doporucené hodnoty MUFA (10-15 %) byly
nasledujici: RI= 18,18 %, R2=6,93%, R3=15%, R4=6,93%, R5=13,23 %,
R6=11,88 %, R7=5,59 %, R8=4,86 %. Pickvapivé doporu¢ené hranice 7-10 % u PUFA
dosahl pouze 1 respondent — respondent ¢.5 - (8,42 %), zbytek je pod primérem.
R1=5,81 %, R2= 3,29 %, R3=1,17 %, R4=5,6 %, R5= 8,42 %, R6=5,92 %, R7=1,84 %,
R8=4,04 %. Z rozboru slozeni tukd je zfejmé, ze vSichni uvedeni respondenti maji
nevhodné sloZeni pfijatych tukii, coz v konecné fazi vyrazné negativné ovliviuje jejich
zdravotni stav.

Doporucena primérna denni vyse purinii by méla byt maximalné 400 mg za den. U
R1 ¢inila primérna vypoctena denni hodnota cca 196 mg/den, u R2 cca 439 mg /den, u
R3 cca 110 mg/den, u R4 cca 205 mg/den, u R5 cca 180 mg/den, u R6 cca 130 mg/den,
u R7 cca 170 mg/den a u R8 cca 342 mg/den. Vétsina respondentt se tedy pohybovala
V nizkopurinovém pasmu. Z hlediska celkového rozlozeni poméru bilkovin, sacharidi a
tukt vaci prumérmému piijmu energie ani jeden respondent nespliuje nasledujici
doporucené ptiblizné percentualni hodnoty téchto makronutrientti: 10 % bilkovin (0,8

g/kg/den), 30 % tuki a 60 % sacharidi.
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Doporucené zminéné jidelni¢ky jsou vypocteny podle Harris — Benedictovy rovnice.

Doporuceny vzorovy jidelni¢ek pro muze (52 let) - 180 cm , 85 kg, faktor tél. aktivity
=13

(9878 kJ, 3389 S, 68g B, 789 T)

Pondéli:

Snidané: chléb, nizkotuény syr, rajce, zeleny ¢aj
Svacina: 1 banan

Obéd: dynové placky, ryze

Svacina: jablko

Vecefe: rajska polévka, zahusténa drobnymi téstovinami
Utery:

Snidané: jogurt — bily, 1zicka marmelady, rohlik, bylinkovy ¢aj
Svacina: hruska (1ks)

Obed: zape€ené brambory se zeleninou

Svacina: Kiwi

Vecefe: zeleninova polévka, rohlik (1 ks)

Stireda:

Snidané: bily jogurt, ovoce, rohlik (1ks)

Svacina: zeleninovy salat s mozzarellou

Obéd: zeleninové rizoto

Svadina: tmavy chléb se syrem

Vecete: brokolicova polévka a rohlik (1ks)
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Ctvrtek:

Snidané: chléb s nizkotu¢nym syrem a Sunkou

Svacina: pomeranc (1ks)

Obéd: polévka bramborova, kuskus se zeleninou

Svacdina: kefir

Vecere: Sopsky salat, tmavy chléb

Patek:

Snidané: chléb s nizkotuénym syrem a oplatek Sunky, bila kava
Svacina: bily jogurt, jablko

Obéd: brambory, mrkev, platek libového masa

Svacina: okurkovy salat

Vecete: vlockova kase s tfeSiovym kompotem

Doporuceny vzorovy jidelni¢ek pro Zenu (55 let) - 170 cm, 75 kg, faktor tél. aktivity
=13

(7263kJ, 2479 S, 41,16 g B, 57,639 T)

Pondéli

Snidané: bila kava, chléb s Ramou a medem

Svadina: 1 banan

Obéd: polévka s ryzi a zeleninou Spagety se syrem, ledovy salat
Svacina: Sopsky salat

Vecete: brambory s tvarohem, bylinkovy ¢aj
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Utery

Snidang: bila kava, bily jogurt s ¢erstvym ovocem a Inénymi seminky
Svacina: 1 banan

Obéd: polévka s ryzi a zeleninou, Spagety se syrem a ledovy salat
Svacina: rajce, vejce namekko, platek chleba

Vecete: grilovany losos, salat z ervené Cekanky, bylinkovy ¢aj
Stireda

Snidang¢: bila kava, jogurt s ovocem a vlo¢kami

Svacdina: hruska

Obéd: polévka zeleninova, vejce, duSené fazolky, brambory
Svacina: tmavy chléb se syrem

Vecete: vlockova kaSe se skofici, kompot, bylinkovy ¢aj

Ctvrtek

Snidané: chléb, syrova pomazanka, bila kava

Svacdina: tvaroh s ovocem

Obéd: polévka bramborova, zapecené téstoviny se Sunkou, hlavkovy salat
Svacina: kefir

Vecete: raj€ata s cibuli, tmavy chléb, bylinkovy ¢aj

Patek

Snidané: chléb s mrkvovou pomazéankou, bil4 kava

Svacina: bily jogurt

Obed: pecené brambory s brynzou, sdzené vejce, Cekankovy salat
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Svacina: banan

Vecete: vlockova kase s tieSiovym kompotem, bylinkovy ¢aj
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5. Diskuze

Prvni mou snahou Vv této studii bylo zastoupit ucast Zen stejnym poétem jako muzu.
Toto se mi oviem nepodafilo. Zen respondentek mam vyrazné méné nez muzi, nebot
obecné¢ nemoci dnou trpi zeny mén¢ nez muzi. VEkova struktura byla nasledujici:
z celkovych 8 respondentti byly Zeny pouze 2, a to ve véku 49 let a 56 let. Vek muzskych
respondentti se pohyboval od 23 let do 71 let, konkrétné 2 respondenti byli mladi muzi
ve veéku 23 let a 25 let, jeden muz byl ve stfednim véku — 43 let, dva muzi méli veék kolem
60 let — 61 let a 63 let, nejstarSimu muzskému respondentovi bylo 71 let. Pfedpokladal
jsem, ze se této studie zucastni zejména seniofi, ale s prekvapenim jsem zjistil, Ze dnou
trpi mnoho lidi stfedniho, ale i mlad$iho v€ku. Taktéz jsem predpokladal tvrzeni Pavelky,
ze dnu maji zejména zeny klimakterického véku anebo seniorky, ovSem moje
respondentky mély vék bud’ na pocatku klimakteria anebo pied klimakteriem. Pavelka a
Némec ptredpokladaji spiSe dnu u starSich muzi — seniord, uzen po klimakteriu.
Vzhledem k malému zastoupeni Zen v této studii se z mé strany jedna spiSe o neobjektivni
pohled. U muzi bych mohl polemizovat, nebot’ v mém muzském vzorku jsou zastoupeni
1 mladi muzi.

Osloveni a spolupracujici respondenti trpi obezitou, vyjime¢né nadvahou. Zadny
Z nich nemél vahu pfimétenou své vysce, a tim se potvrzuje 1 zjisténi Pavelky, Ze obezita
téchto dnavych pacientli je ovlivnéna Spatnym slozenim jejich jidelnicku a nezdravymi
stravovacimi navyky.

Co se tyce farmaceutické 1é€by, 3 respondenti uzivaji 1ék Milurit, 1 respondent uziva
Diclofenac duo pti dnavych zachvatech a jinak bézné Adenuric. Dalsi 4 respondenti Iéky
na dnu neuzivaji, 2 ze 4 si je ani nevyzvedli na predepsany recept z 1ékarny. Pii ataku
dnavého zachvatu fesi tuto situaci 5 respondentd uzitim analgetik. Pro zbyvajici 3
pacienty je udajné velice G¢inné piti ¢aje z ostropestice marianského, o jehoz ucincich se
Zmifuji v teoretické ¢asti mé prace. VSech 8 respondentil pii dnavém zachvatu okamzité
méni skladbu svého jidelnicku. Pfiklanim se vSak k vyjadieni Pavelky, Ze vyjma téchto
dnavych zachvatii vétSina pacientt pfili§ doporuceny jidelni¢ek nedodrzuje, ackoliv znaji

a védi, jaké potraviny jsou vhodné ¢i nevhodné.
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Z dotazanych 8 respondentu jich 6 konstatuje, Ze trpi i jinymi nemocemi nez je dna,
a to zejména artrézou, kardiovaskuldrni onemocnéni zminuje pouze 1 respondent.
Vsichni souhlasné piipoustéji, ze dna souvisi i1 s témito nemocemi, coz uvadi Pavelka
a Némec ve své studii.

Ohledné¢ moznosti vzniku choroby i na zaklad¢ vrozenych dédi¢nych predispozic
pouze 3 z téchto 8 dnavych respondentii zmifiuji, ze dnou netrpi nikdo z jejich rodiny ani
blizkych piibuznych. U zbylych 5 respondentti m¢li dnu diagnostikovanou vétSinou oba
rodice vetné sourozencil.

Shodné¢ vsak vSichni osloveni pfisuzuji hlavni vyznam jejich dosavadnim Spatnym
zivotnim navyktim (strava, alkohol, nedostatecny pohyb, nadvaha, obezita).

Hladina kyseliny mo¢ové v krvi se u této skupiny dotazanych pii zjisténi onemocnéni
pohybovala od cca 450 umol/l, po 1ékafi nastoleném rezimu a nasledném méfeni (cca po
1 mésici) doslo ke snizeni fadove o nékolik desitek pmol/l, v priméru jde ptiblizné€ o 50
umol/l. Pii zjistovani frekvence odbéru krve (kontrola hladiny kyseliny mocové) jsem
zaznamenal piekvapivy fakt, Ze pokud je pacient méfen jiz zpocatku kazdy mésic (a to
po dobu nejméné 4 - 5 mésicir), jsou jeho vysledky vyrazné lepsi neZ u pacientt, kteti se
méfi nepravidelné, nékdy jen 1x za rok. Timto bych podpofil 1 zjisténi pani doktorky
Svejdové, ktera tuto skuteénost vypozorovala ze své dlouholeté praxe - pokud se dnavym
pacientiim jiz od po¢atku méti hladina kyseliny moc¢ové kazdy mésic (jde jenom o prvnich
par mésicll), maji pacienti nad sebou tzv. bi¢, a tim de facto jakousi obavu ze Spatnych
vysledkli za dal§i mésic, a proto se snazi vice a duslednéji dodrzovat predepsany
jidelnicek. Po uplynuti nékolika mésict pak jednak vidi pacienti vysledky (lepsi vysledky
krve, zlepseni jejich zdravotniho stavu), jednak timto zpisobem nendsilnou formou
najedou na jiny zivotni styl a postupné si na n€j automaticky zvyknou.

Prvni ptiznaky onemocnéni dnou jsou totozné s Pavelkou a Némcem, kdy vSech
8 respondentli popisuje pocatek prvnich projevii dny jako prudkou bolest a zCervenani
palce u nohy. Bolestivé ataky se poté Castokrat opakuji. Mladsi z respondentek
poznamenala, Ze této bolesti nevénovala celé dva roky pozornost, nebot’ si myslela, ze je

to vina jeji Spatné obuvi. Podobné zkuSenosti s podcenénim piiznaki dny mé i zbytek
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respondentti. Svého oSettfujiciho 1ékare navstivili az po nékolika letech opakujicich se
bolestivych zachvatt.

Domnivam se - stejné jako Pavelka - Ze informace o dné a jeji 1é€bé by mély byt
pacientiim poskytnuty nejenom Ustné, ale i zaroven pisemnym zptisobem (formou piedani
eduka¢niho materidlu). Z dotdzanych respondentli jenom 3 z nich oSetfujici lékar
seznamil zcela dostateCné s touto chorobou, pfiznakem, lécbou i nutnosti zménit
dosavadni Zivotni zplisob. Dalsi 3 respondenti si sté¢zovali, ze sdéleni oSetiujiciho 1ékare
0 této nemoci bylo netiplné — a to jenom par vétami a formou piedadni letacku z cekarny,
kdy byly informace o dné¢ jenom opravdu zakladni, bez dalSich podrobnosti. Jini
2 respondenti oznacuji pfistup lékafe za zcela nedostateCny. Zbyvajici posledni
respondent dokonce tvrdi, Ze mu jeho lékai pouze doporucil zhubnout, bez dalSich
naslednych informaci o nemoci.

I ptes udajné mnohdy nedostate¢né informace od 1ékare respondenti zménili svoji
zivotospravu  diky zdrojim z Internetu, castokrat vSak narazeli pii hledani
na nediivéryhodné zdroje, napt. chybné uvedeni hodnoty purinil u potravin. S nutri¢énim
specialistou spolupracuje pouze 1 respondent.

Co se tyka zivotospravy, vSech 8 respondentti radikalné snizilo spotiebu masa
a uzenin. U 7 doSlo ke zvySeni spotieby zeleniny, zbyvajici 1 se snazi zeleninu zavést do
svého jidelnicku po troskach, nebot’ pry celoZivotné negativné pusobi na jeho travici trakt.
U vSech 8 respondentll nebyl problém omezit nebo vypustit konzumaci sladkych
fruktézovych napojli, ani zmenit zivotospravu (konkrétné zarazeni pravidelné kazdodenni
télesné aktivity). VSichni osloveni respondenti upfednostiuji pravidelnou chuizi
(prochdzky), 2 mladsi respondenti navic navstévuji posilovnu.

Co se vSak nepodarilo v ramci dosavadniho nevhodného stavovani omezit ¢i vyloucit
je konzumace piva. AZ na jednu vyjimku 7 z 8 respondentd piiznava, ze se konzumace
piva nedokazi zfict, a¢ védi, ze pivo ma vysoky obsah purinti. Pravidelné popijeni piva je
v$ak na$i narodni tmelici oblibenou zvyklosti, typickou pro &eskou zemi (Cesi — narod
piva), proto chapu, Ze je pro respondenty velmi tézké se této konzumace omezené Ci

navzdy zbavit. Po poziti vétSiho mnoZstvi tohoto vysoce purinového napoje vSak,
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bohuzel, dochazi u respondentl k dnavym zachvatiim a naslednému nutnému uziti 1&ku.
Po odeznéni piiznakil postizenym tzv. otrne, a situace se opct opakuje.

Znalosti vSech dotazanych respondentti, tykajici se seznamu doporucenych
a nedoporuc¢enych potravin pfi nizkopurinové dieté, byly k mému uzasu piimo
obdivuhodné. Vsech 8 respondentll pii osobnich rozhovorech dokazalo zcela piesné
rozliit vhodné a nevhodné potraviny, z toho 4 respondenti znali i pfesnou vys$i purint
U jednotlivych potravin.
dotdzanych, tzn. 4 respondentim. Shodou okolnosti se jednd o pacienty, kteti dietu
dodrzuji jen ptfi dnavych zachvatech, a domnivdm se, ze jejich tvrzeni o finan¢ni
naro¢nosti diety souvisi spiSe s vymluvou a pohodlnosti tuto dietu dodrzovat. Dalsi
2 respondenti nevédi, a zbyli 2 jsou naopak pifesvédCeni, Ze nyni méné utrdceji
za potraviny, nebot’ vice kupuji zeleninu na ukor drazsich uzenin a masa.

Piekvapenim byla pro mé informace, Ze se néckolik respondentd zminilo
0 blahodarném 1ucinku pojidani cerstvych tfesni, zminuji se také o prospéSnosti
konzumace salatu zhotké cervené cekanky, ovSem nejvice si pochvaluji Uc€inky
prubézného, dlouhodobého a pravidelného uzivani ¢aje ostropestice marianského.

Na otazku ohledné sloZeni jejich stravy PRED zji§ténim onemocnéni, vsichni
respondenti uvadéji kazdodenni konzumaci uzenin, sladkosti a 5 - 6 x tydné¢ masa. Také
jejich pitny rezim byl u vSech tdzanych respondentli velmi podobny: sladké napoje,
mnoho kévy, alkoholické napoje (v drtivé vétSin€ pivo).

Co se tyce informaci jejich oSettujiciho Iékaie o mozném vyuziti konzultaci jejich
jidelnicku s nutri¢nim terapeutem, odpovédeli kladné pouze 2 respondenti s tim, Ze jen 1
Z nich tuto moznost s tspéchem vyuzil a navstévy u nutri¢niho terapeuta mu pry velmi
pomahaji. Druhy respondent udajné navstivil postupné 3 nutricni terapeuty, ale s zadnym
nebyl spokojeny a rozhodl se upravit si jidelni¢ek sam. Zbytek respondentii o0 moznosti
vyuzit sluzeb nutriéniho terapeuta nemélo ani ponéti, a jidelnicek si vétSinou sestavuje
sdm z riznych webovych zdrojt.

V poradnach revmatologického 1ékare se sice fesi celkovy zdravotni stav pacienta

a zminéni se o nutné dieté je samoziejme soucasti 1€cby, ale pacient je v tu chvili zahlcen
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mnoha dalSimi informacemi ohledné¢ jeho zdravotniho stavu, ze castokrat 1ékatovo
doporuceni o nutnosti dodrzovat dietu nevénuje patfi¢nou pozornost. Doporucoval bych
proto pacientim po navstévé jejich osetiujiciho 1ékare zajit za nutricnim specialistou,
ktery by vypracoval dietni jidelni¢ek tzv. na t€lo, aby jim tato zména zasahovala do jejich
nového zivotniho stylu pfirozené a pfinesla jim patfi¢nou o¢ekdvanou tlevu ve formé

postupného zlepseni jejich zdravotniho stavu, a tim 1 zkvalitnéni jejich Zivota.
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6. Zavér

Z jiz uvedenych udaji z mé studie vyplyva, ze vSichni osloveni respondenti trpici
dnou jsou obézni, vyjime&né maji nadvahu. Zadny z nich nema véhu pfiméfenou k jejich
vySce. Tato situace je zptsobena v drtivé vétsing jejich nezdravymi stravovacimi navyky
a Spatnym slozenim jejich jidelnick. Nemoci dnou trpi kromé seniorti 1 lidé stiedniho 1
mladsiho véku. Ze zjisténych vysledkt vyplyva, ze zkoumani respondenti — az na
vyjimky — uZivaji predepsané léky (vétsinou 1ék Milurit). Cim ma pacient vétsi BMI, tim
vice dodrzuje predepsanou farmakologickou 1é¢bu, nebot’ si uvédomuje vysoké riziko své
nemoci.

Piekvapivy je pro mé fakt, Ze mnozi respondenti uvadéji pravidelné uzivani Caje
Z ostropestice marianského, ktery jim po dlouhodobém uzivani piinasi ulevu. Nékteri
vSak neuzivaji l1éky na dnu ptfedepsané lékafem, Castokrat si ani léky nevyzvednou
Z 1€kéarny. Dnavé zachvaty fesi uzivanim analgetik a razantni zménou jidelnicku (vétSinou
jenom docasnou).

Z rozhovort, které¢ jsem s pacienty vedl, vyplynulo, Ze sice védi, jaké potraviny
mohou jist pfi béZném stavu i v obdobi dnavych zachvatl, jejich informace vSak
0 nevhodnych potravinach (t&ch, které maji omezit nebo radgji zcela vyloucit) byly vSak
nedostateCné. Souvisi to zejména s jejich neukdznénosti a dlouholetymi Spatnymi
stravovacimi navyky, kterych se €asto zbavuji. Tyka se to zejména pozivanim alkoholu,
konkrétné piva, kterého se zadny z oslovenych respondentti (az dvé vyjimky) nedokazal
zfici.

Zde vidim jako velkou rezervu nespoluprace s rodinou pacienta, kterd by méla spise
dnou postizeného ¢lena rodiny psychicky podporovat, a ne ho naopak svadét na scesti.
V tomto ohledu pravdépodobné lékari vice udélat nemohou, ale myslim, Ze by bylo
vhodné nepodceiiovat priciny a nasledky této nemoci. Domnivam se, ze 1€kati pacientim
sice sdéluji informace v dostatecném rozsahu, ale pacienti je v tu chvili nevnimaji a
nekoncentruji se na jejich obsah. Castokrat se potom stane, Ze si pacient stéZzuje, Ze mu
lékat tyto informace nefikal, ale pti podrobném zkoumani informaci od lékare pacient
vétsinou pripusti, Ze si tzv. vzpomina a ze 1ékaf néco takového fekl. Dle mého nazoru je

edukace pacienta oSetfujicim lékarem dostatecnd, ale koncentrace pacienta nizka.
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Pti studii vSichni uvedeni respondenti shodné poznamendavaji, Ze znaji velmi dobfie
seznam doporucenych a nedoporucenych potravin, dokonce dokézi i zpaméti uvést vysi
purinti V jednotlivych potravinach. AvSak 1 pfes tyto jejich znalosti uvadéji, ze
doporuceny jidelnicek nedodrzuji. Pti zjistovani konkrétnich potravin, které pacienti
pozivaji i ve svém dietnim rezimu, piekvapivé uvedli, Ze alkoholu holduji nadale, ale
V mens$im mnozstvi; tyka se to zejména konzumace piva. Domnivam se, ze se jedna
0 nezodpovédnost pacientl, ktefi si sami zpusobuji nekonecny cyklicky problém, nebot’
po poziti alkoholu jim pravidelné nastava dnavy zachvat, nacez pouziji predepsané 1éky,
stav se Castecné upravi, oni opét uziji alkohol, znovu Iéky. Myslim si, Ze jde skutec¢né
0 neukaznénost pacientd, ale na druhou stranu ocenuji jejich pravdivé odpovédi.

Pozitivni zpravou je, Ze sledovanym respondentiim po zavedeni a navrhnuti zmény
jidelnic¢ku vétSinou jiz béhem jednoho meésice poklesla hodnota hladiny kyseliny mocové
v Krvi.

Podle mého nazoru je dulezité nepodcenovat jak zménu stravovacich zvyklosti
(nizkopurinova dieta), tak i pravidelné uziti 1€kt predepsanych oSetfujicim lékafem
(Milurit atd.). VétSina pacientii dlouhodobé¢ trpicich dnou méla zajem zménit nejenom
dosavadni Spatné stravovaci navyky, ale i celkové Zivotni styl. Nékterym se to béhem
mého pozorovani ¢astecné podafilo (ibytek kg, omezeni purinil). Pfi této studii jsem si
uvédomil velmi dilezitou véc, kterd sice mlze znit jako otfepana fraze, a to, Ze

obrovskym Stéstim ¢loveéka je byt zdrav.
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Seznam zkratek

umol/l — mikromol na litr
ACR — American College of Rheumatology

BMI — Body mass index

CT — Computer Tomograph

DM 2. — Diabetes mellitus 1.

DNA — deoxyribonukleova kyselina
EULAR — Evropska liga proti revmatismu
FAO — Food and Agriculture Organization
GK — glukokortikoid

HDL — High Density Lipoprotein

I.MTP kloub — prvni metatarzofalangealni kloub
kJ — kilojoule

KVO - kardiovaskularni onemocnéni
LDL — Low Density Lipoprotein

mmol/l — milimol na litr

MUFA — monounsaturated fatty acids — Monoenové mastné kyseliny
NSA — nesteroidni antirevmatika

pH — power of hydrogen = Zaporny dekadicky logaritmus ¢iselné hodnoty

koncentrace vodikovych ionti v roztoku

PUFA — Polyunsaturated fatty acids — polyenové mastné kyseliny
RNA — Ribonukleova kyselina

Rtg — rentgenové zafeni
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SFA — Saturated fatty acids, nasycena mastné kyseliny
SU — sulfonylurea
TG — triglyceridy

WHO — World Health Organization = Svétova zdravotnické organizace
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