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1 UVOD

Dna nebo také nemoc kralti, pakostnice, podagra, dnava artritida, arthritis uratica.
Tyto nazvy se tykaji kloubniho onemocnéni (artritidy), ktera postihuje asi 10 %
populace Ceské republiky. Radi se mezi civiliza¢ni choroby, jeji vyskyt je velmi ¢asty a
je spojen s zivotnim stylem populace. Dna postihuje nej¢astéji muze nad 40 let. Jedna se
0 metabolickou nemoc, zpusobenou nadmérnou koncentraci kyseliny mocové.
Kyselina mocova je vyslednym produktem metabolismu latek oznacovanych jako
puriny. Ty najdeme piedevSim v potravinich zivoc¢isného pivodu. Organizmus lidi
trpicich dnou neprodukuje dostate¢né mnozstvi traviciho enzymu urikdzy, ktery oxiduje
kyselinu mocovou na rozpustnou latku. Diky tomuto nedostatku dochazi k hromadéni
kyseliny mocové v tkanich a krvi, kde nakonec krystalizuje. Pti krystalizaci na sebe
kyselina mocova bere tvar jehlickovitych krystald, které jako jehly pronikaji do
chrupavek kloubli. Pfednostné se kyselina mocova usazuje v kloubu palce u nohy.

Néchylné jsou kolena, zapésti, klouby prst.

Rizika vyskytu dny mohou byt neovlivnitelna, naptiklad zvysSeny vyskyt dny u
muzského pohlavi nebo genetické predispozice. Ovlivnit se d4 snizenim nadvéhy a
omezenim konzumace masa a alkoholu. Podstatou lécby dny je samotna uprava
stravovacich navykt a zivotospravy. Spravna vyziva spoleéné s fyzickou aktivitou a

genetickymi vlastnostmi je vysledkem zdravotniho stavu jedince.

Sdnou souvisi i dalsi onemocnéni, kterymi mohou byt diabetes mellitus,
hyperurikémie, obezita, hypertenze, cévni, kardiovaskularni, ledvinové onemocnéni a

mnoho dalsich nemoci.
[1,2,3]

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace se zabyva charakteristikou onemocnéni, historii,
vyskytem, pfi¢inami, diagnostikou a lécbou. Dale zmifiuje onemocnéni souvisejici
s vyskytem dny a v kone¢né teoretické Casti bakalatské prace, zminuje dietni opatieni

pfi onemocnéni dnou.

Prakticka cast bakalarské prace ma za kol na zéklad¢ dotaznikového Setteni, zjistit
informovanost vybrané fyziologické skupiny o nemoci dna a doporucit edukaci osob

Vv oblasti vyzivy a prevenci civiliza¢nich chorob



TEORETICKA CAST
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2 DNA

2.1 Dna a jeji definice

,Dnava artritida je nejznaméjsi a nejcastéjsi krystalovou artropatii. Jedna se o
poruchu metabolismu purinu, jejimz dusledkem je zvysovani hladiny kyseliny mocové
V séru, depozice krystalii natrium urdtu v synovialni tkani a jejich uvolnéni do kloubni
dutiny, které vyvola zanétlivou reakci v postizeném kloubu. Dna se miize manifestovat
akutni artritidou nebo chronickou tofozni dnou s vyvojem destrukci kloubit a nekterou

Z forem dnavé nefropatie. “ [4]

2.2 Historie dny

Historie dny je dlouhd, jako lidstvo samo. Doprovazi ¢lovéka uz od jeho prvopocatku.
Prvni zaznamy se objevuji uz ve stfedovéku kolem roku 1250 pt. n. 1. V oblasti Egypta,
Persic a Recka. Zminky jsou také v prvnim stoleti naseho letopoétu v medicing
Byzantské tiSe. Dna byla oznaCovana jako nemoc krald, nebo také nemoc blahobytu.
Pojmenovani ziskala pfedev§im kvili nej€astéjSim vyvoldvacim faktorim, kterymi jsou

vvvvvv

dovolit pouze lidé z vyssich vrstev.

V 17. stoleti byl piesné popsan anglickym lékafem Sydenhamem akutni zachvat dny.
produkci kyseliny mocové a roku 1963 vzniké Allopurinol 1ék na dnu. V dnesni dob¢ je
dna jednou z velice dobfe zvladnutych a pochopenych onemocnéni. Dnou trpél napf.

Alexander Veliky, Karel IV., Goethe, Darwin, Newton a dalsi. [5, 6, 3 ]

2.3 Epidemiologie

Onemocnéni dnou se vyskytuje pfevazné v rozvinutych zemich, uvadi se okolo 1%
populace. Jeji nartist je zaznamenan i v jinych &astech svéta jako je napiiklad Cina,

Polynézie, Novy Zéland, sub-africké staty.

Trpi ji nejéastdji muzska populace a to az v poméru 2-7:1. Zeny touto nemoci trpi

obvykle az po klimaktériu, kdy dochazi k Gtlumu funkce vajecnikli a nastava ztrita
11



plodnosti. U muzi se nemoc objevuje ve 4. -5. dekad¢ stiedni vékové skupiny. Mize se

objevit, ale i u mladsich jedinct. [7, 4]

2.4 Etiopatogeneze

Dulezitou ulohu ma kyselina mocova, kterd je findlnim degrada¢nim produktem
metabolismu purind u lidi. ZvySeni hladiny kyseliny mocové se nazyva Hyperurikemie.
Hyperurikemie je plazmatickd koncentrace kyseliny mocové, jeji zvySena tvorba a
snizené vyluCovani nebo kombinace téchto mechanismil. Je vymezena ptekro¢enim
horni hranice normalni sérové hladiny (386 az 416 umol/l). Fyzikdlni rozpustnost
kyseliny mocové v plazmé je 380 pmol/l pti 37 stupnich celsia a pH 7.4. Pacienti 1é¢ici
se s dnou maji az v 95 -99% primarni hyperurikémii. Ta je vyvolana vysSim piisunem
kyseliny mocové, znichz 95% pacienti ma zvySeny piijem purinii dohromady s
vrozenou dédi¢nosti poruchy vylu¢ovani kyseliny mocové a 5% pacientd s primarni

hyperurikemiii mé vrozenou nadprodukci purinii sekundarni hyperurikemie.

[4,7,8,09]

Obr. 1 Artritida a revmatismus- 0brdzek naznacuje vyvoj dny a usazovani kyseliny

mocové ve formé krystalii na kloubu. [10]

12



2.4.1 Priciny zvySujici se hladiny kyseliny mocové

Primarni pficina

NejcCastéjsi pfi¢inou je zvysSeny pfisun purini v potravé - maso, masoveé vyrobky,
lusténiny, vnitinosti a pozivani alkoholu. Primarni dna je také ojedin€le spojovana s
ur¢itou poruchou metabolismu purind. Ve vétSing piipadd neni enzymatickd porucha
zjisténa a hyperurikemii zptsobuje habitudlni redukce vyluCovani kyseliny mocové

moci (90 %), zvySena produkce purint je vzacnéjsi (10 %). [4, 8]

Sekundarni pficina

Sekundarni pficinu zptisobuji néktera onemocnéni s vysokou nabidkou purind
(maligni onemocnéni, hemolyza, generalizovana psoriaza, terapie cytostatiky), u
kterych dochazi k vysokému bunénému obratu a zvySenému odbouravani
nukleoproteint. Ke zvySené hladiné kyseliny mocové mize dojit 1 diky jeji retenci pfi

1é¢bé diuretiky, nebo renalni insuficienci. [4, 8]
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3 KLINICKY OBRAZ
Ma 4 stadia
1. obdobi asymptomatické hyperurikémie
2. akutni dnavy zachvat
3. mezizachvatové obdobi

4. chronicka tofézni dna

3.1 Obdobi asymptomatické hyperurikémie

Znamena nalez vyS8i koncentrace kyseliny mocové v Krvi. Normalni hodnoty
kyseliny mocové v krvi u muzi jsou kolem 220—420 pmol/l a u zen 140-340 umol/I.

V obdobi asymptomatické hyperurikémie pacienti nejevi Zzadné piiznaky
onemocnéni. Trva az nékolik let, nez dojde k akutnimu zachvatu dny. Toto obdobi miize
u nekterych jedinct trvat cely zZivot asymptomaticky, tzn. bez toho aniz by dnava
artritida viibec vznikla.

S piibyvajicim vékem a zvySujici se hladinou urikémie roste riziko vzniku dny
(tabulka 1.). Obdobi asymptomatické hyperurikémie kon¢i vznikem prvniho zachvatu

dny.

Tab. 1 Hyperurikemie, jeji trvani a vyskyt v urcitém case [4]

Urikemie Incidence/1000 Incidence/1000
(umol/l) 1 rok 5 let

<420 umol/I 0,8 5,0

420-470 umol/l 0,9 6,0

480-530 umol/l 4,1 9,8

>540 umol/l 4,9 220

3.2 Akutni dnavy zachvat
Vznikne nahle, ve vétsin¢ ptipadl v noci nebo Casné rano. Vyvolavaci pfi¢inou mize
byt napiiklad fyzickd nebo psychickd zatéz organismu - uraz, infekce, prodélani
opera¢niho zasahu, poziti alkoholu a tu¢nych masitych pokrmt, 1¢kii apod.

Nejcastéjsi variantou je postizeni zakladniho kloubu palce u nohy, déale postihuje

klouby dolnich koncetin (drobné klouby rukou, kolena a hlezna), ojedinéle jsou
14



postizeny i klouby hornich koncetin. Bolestivy kloub je otekly, klize je tepld nafialovéla,
napjata a leskla.

Délka zachvatu je rtiznd, muize se pohybovat od par hodin az do Sesti tydnt.
Nejcastéjsi rozpéti je od sedmi do ¢trnacti dnti. U ustupujiciho zachvatu se bolesti
pomalu snizuji, kiize zacina blednout a loupat se. Kloub se vétSinou do mésice zahoji a
jeho funk¢nost je stejnd jako pted zachvatem. Prvni zachvat vétSinou postihuje jeden
kloub, pti dalSich zachvatech jich mize byt postihnuto vice.

Ptiznaky dny a akutniho dnavého zéachvatu jsou: nechutenstvi, zvySena teplota,

zimnice, bolest hlavy.

3.3 Mezizachvatové obdobi
Interaktické obdobi je obdobim mezi akutnimi zachvaty dny. Délka tohoto obdobi
muze byt riznd, tydny, mésice 1 n¢kolik let. Primérnéd délka je okolo ¢ty mésicl az

dvou let.

3.4 Chronicka tofozni dna

U chronické, tofozni dny dochdzi k ukladani tofti (usazeniny mikrokrystalka kyseliny
mocove). Vyskytuji se prevazné v oblasti palce nohy v kloubnich chrupavkéch a okoli

kloubu, v usnich boltcich, loktech a prstech rukou.

Chronicka tofézni dna ma ve vétSiné pripadi charakter polyartritidy, ta postihuje
klouby hornich koncetin a je pfi¢inou destrukce kloubnich tkéni. Vysledkem je
degenerace, deformace kloubdl a omezeni kloubni pohyblivosti. V nékterych ptipadech

se tofy mohou provalit na povrch kiize jako husta bila tekutina.

[1,4,7]
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Obrazek 2 Chronicka tofozni dna -V okoli interfalangendlnich kloubu nohou jsou

V podkozi ulozeny dnavé tofy, jejichz Zluta barva prosvita kizi. [4]
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4 DIAGNOSTIKA

A) Laboratorni vysetieni
B) RTG obraz
C) Diagnosticka kritéria

D) Diferencialni diagnostika

4.1 Laboratorni vySeti‘eni

Dulezitym laboratornim nalezem je zvySend hladina kyseliny mocové, nebo-li

hyperurikemie.
Spravna hladina kyseliny mocové:

e u zen do klimakteria do 357 umol/l
e u Zen po klimaktériu 140-340 pmol/l
o u muzu 220-420 umol/l

Koncentrace kyseliny mocové se vySetiuje opakované, nékolik dni po sobé,
divodem jsou hodnoty kyseliny mocové, které jsou u pacientli s akutnim dnavym
zachvatem v nékterych ptipadech v mezich normy. U chronické dnavé artritidy je
hyperurikémie pravidlem.

U pacientl s dnou, lékat zjiStuje mnozstvi kyseliny mocové vylouc¢ené v moci za 24
hodin. O nadprodukci uratu jde v ptipadé, kdy pacient vylucuje vice nez 3,6 umol/1/24
hodin. Pokud pacient vylu¢uje méné nez 1,8 pmol/l/24 hodin jde o tzv. hyposekretory.
V tomto piipad¢ se jedna o sniZzené vylu¢ovani kyseliny mocové ledvinami.

Rentgenologicky nalez v prvnich letech onemocnéni byva obvykle negativni.
Pozdé&ji, zvlasté pii neadekvatni 1€cbé, zjiStujeme ostie ohrani¢ené kostni eroze,
pfipominajici jakoby ,vyrazend okénka“ nebo cysty. Pfi progresy onemocnéni

nachazime az kloubni destrukce s vyraznymi deformacemi kloubd.
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NejcennéjSim vySetienim je detekce krystall natrium uratu, které Ize pozorovat uz ve
svételném mikroskopu, mnohem Iépe jsou vSak vidét v polarizaénim mikroskopu.
Krystaly jsou 7 um dlouhé a negativné dvojlomné. Vypotek dnavé artritidy ma
zanétlivy charakter a byva makroskopicky zkaleny. Ma Zlutavou az mlécn¢ bilou barvu.

[4,7,11]

4.2 RTG obraz

Pti akutnim stadiu dnavé artritidy za pomoci RTG obrazu nezjistime Zadnou zmeénu,
az pti chronickém pribéhu lze zjistit osteoporézu a kostni erozi. Nejcasteji jsou
postizeny mensi klouby nachazejici se na rukou nebo nohou konkrétné nejéastéji palce

u nohy, které jsou okrouhlé a ostfe ohranicené.

4.3 Diagnosticka Kkritéria
K prokazéani dny je zapotiebi prukaz urdtovych krystalti v synovidlni tekutin€. Dale
lze diagndzu stanovit za pomoci kombinace téchto klinickych kritérii. Pfi pfitomnosti

Sesti nize zminénych kritérii 1ze konstatovat dnavou artritidu.
Klasifika¢ni kritéria pro dnavou artritidu:

e maximum zanétu prvni den,

e vice jak jedna ataka,

e monoartrikularni artritida,

e zarudnuti kiiZe nad kloubem,

e jednostranné postiZeni tarzalniho kloubu,
e jednostranné postiZeni tarzu,

e asymetricky kloubni otok,

e hyperurikémie,

e Dbolest a zdufeni kloubu palce u nohy,
e negativni kultivace vypotku,

e podezieni na pfitomnost tofi,

e subkortikalni cysty na noze v RTG obraze

18



4.4 Diferencialni diagnostika

Casna diagnoza dny je nesmirné diilezit4, jednak z diivodii terapeutickych, nebot’ ¢im
diive zahdjime 1écbu, tim rychleji ustoupi znamky zanétu, a jednak proto, aby se pacient
co mozna nejrychleji zbavil bolesti. Diferencidlni diagnostika napoméha k rozpoznani
dnavé artritidy od jinych nemoci, jako je naptiklad: infek¢ni artritida, reaktivni artritida,
psoriatickd artritida, monoartritida, septicka artritida, hemofilickd artropatie a dalsi
nemoci. Barva klize na zaniceném kloubu mulze nc¢kdy imitovat erysipel. Neni
vzacnosti, ze pacient s akutnim dnavym zachvatem je omylem hospitalizovan pro
nekteré z vySe uvedenych onemocnéni na chirurgickém oddé€leni. V piipadé
osteoporodzy jsou priznaky velmi podobné jako u dnavé artritidy (otok, palciva bolest a
zarudnuti v oblasti palce u nohy). Dal$im ptikladem miiZze byt revmatoidni artritida, u
které dochdzi k casté zdméné tofil srevmatoidnimi uzly. Dosti Casta je zdmeéna

Herberdenovych uzli u osteoartrdzy.

Spravna a vcasna diagnéza dny je velice dilezitd. Dna je chronické onemocnéni,
které¢ pii Spatné nebo zadné 1écbé muze vést k chronickému a destruktivnimu
onemocnéni. Pfi sestavovani presné diagnozy, je pro lékare velmi dulezité znat: vek,
pohlavi, rodinnou anamnézu, hmotnost a stravu pacienta. Tyto rizikové faktory jsou pro

vyskyt dny velice dulezité. [11, 4, 7]

4.4.1 Postup lékare pri diagnostice

e prozkouma postizeny kloub

e zjiStuje dalsi pfiznaky spojené s nemoci

e zjistuje l1éky, které pacient uziva

e zjistuje podrobnosti o vzniku a priubéhu bolesti kloubti

e vyloucuje jiné potencidlni pfiiny bolesti kloubli a zanétu, jako jsou infekce,
zranéni nebo jiny typ artritidy

e provede krevni testy na méfeni hladiny kyseliny mocové v krvi (vysoka hladina
kyseliny mocové v krvi nemusi nutné znamenat, Ze ma pacient dnu, stejné tak,
jako normalni Groven nevylucuje onemocnéni dnou)

e muze trvat na rentgenu, ultrazvuku, CT nebo MRI zkoumani mékkych tkani a

kosti
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e muze odebrat tekutinu z postizeného kloubu a zjistit pod mikroskopem nalez
krystala kyseliny mocové (nalezeni krystalt kyseliny mo¢ové v kloubni tekutiné
je nejjistéjsi zpasob, jak dnu diagnostikovat)

[12,13]
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5 LECBA DNY

Lécbou dny se rozumi:

1. zmirnéni bolesti

2. lécba protizanétlivymi 1€ky

3. celozivotni uzivani 1éku a jejich kombinace
Lécbu dny je mozné rozd€lit na 3 etapy:

1. Lécba akutnich dnavych atakt

2. Lécba mezi zachvaty (interaktické obdobi)

3. Lécba v chronickém stadiu dny

5.1 Lécba akutniho dnavého zachvatu
Hlavnim divodem 1é¢by je schopnost potlacit bolest akutniho dnavého zachvatu.
Dulezita je pfesnd diagndza a co nejrychlejsi zahajeni 1éCby.

Lécba akutniho dnavého zachvatu spociva predevSim v pfijmu dostate¢ného
mnozstvi tekutin, minimalné 1,5 az 2 litry denné (diivodem je napomahat vylucovat
kyselinu mocovou ledvinami ven z téla) a zavedeni dietnich opatfeni, ktera jsou nutnosti
pii 1é€be a prevenci dny. Ta spocivaji ptedev§im v odstranéni veskerych purini, které
jsou obsazeny v potraveé a alkoholu. Dilezité je zajistit zvySeni piijmu komplexnich

sacharidl a pfijmu ovoce.

5.1.1 Medikamentézni lécba
Lék kolchin ( colchicinum, Colchicicum Dispert)
e Nejucingjsi a nejpouzivangjsi 1€k na trhu.
e Davkovani: tvodni davka 1mg, dale je podavan co hodinu po 0,5 mg .

e Celkova denni davka kolchicinu je 6 mg, ktera nesmi byt prekrocena.

Lék se podava do té¢ doby, dokud nedojde k ulevé od potizi nebo v ptipad¢ zjisténi

nezadoucich ucinki, jako jsou naptiklad prijem a nauzea. Druhy den se davkovéni
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méni na 3x1 mg kolchina a nasledujici dny je davkovani 2x1 mg denné.

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

celosvétové nejvice uzivany indometacin a diklofenak.

Pouziva se jako alternativa kolchinu, mohou vsSak vyvoldvat nezadouci Uc¢inky
Vv kardiovaskuldrni, renalni a gastrointestinalni oblasti. Ojedinéle mohou zapfiCinit i

selhani ledvin.

NSA se nedoporucuji pacientim piekracujici vék Sedesati péti let, divodem je riziko
zvysené toxicity. U rizikovych pacientl je dilezité zvolit spravnou alternativu 1écby.
(Kombinace NSA a omeprazolu, nebo zvolit jiz zminé€ny kolchin). Lé¢ba dny pomoci

NSA byla studiemi zjisténa jako velice uspésna.
Kortikosteroidy

Dalsi moznosti je jednorazové uziti kortikosteroidi. Tato lécba je u nas malo
pouzivana a provadi se v piipad¢ vylouceni infekéni artritidy a Vv pfipad€ postizeni

pouze jednoho nebo dvou kloub.

Uziti kortikosteroidi je pouzivano u pacientll s nedostatecnym efektem NSA.

5.2 Lécba mezi zachvaty (interaktické obdobi)

MV Mrve

Pted 1écbou je velice dulezité zjistit pfi¢iny hyperurikémie. Pti¢iny mohou byt

nasledovné:

e vysoky pfijem purini v dieté

e pravidelny piijem alkoholu

e oObezita

e lécba diuretiky

e hypertriglyceridemie

e nekorigovana hypertenze

Lécba spociva v nastaveni urcitého dietniho reZimu, ktery spociva, jak jiz bylo
zminéno, v naprostém omezeni purind ve strave, které se nachazi zejména v Zivocisné
potrave, vylouceni alkoholu a zatfazeni dostatecného piisunu tekutin a omezeni jidel

bohatych na dusikaté slouceniny, diky kterym stoupa hladina kyseliny mocové.
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5.2.1 Medikamentozni lé¢ba:

Urikosurika —Benzbromaron

Lék prispivajici ke zvySovani vyméSovani kyseliny mocové ledvinami. V Ceské
republice nedostupné. Jsou predepisovana pacientim, ktefi nesnesou 1é¢bu

alopurinolem.
Urikostatika — Alopurinol

Lék zabranujici tvorbé kyseliny mocové

5.3 Lécba v chronickém stadiu dny

Lécba alopurinolem koriguje hladinu urikémie, kterd je nizS§i nez v obdobi
interaktické dny. V piipadé poskozeni ledvin a vyskytu nefrolitidzy se 1écba urikosuriky

neordinuje.

5.4 Prevence

Zakladem je spravna zivotosprava jedince, dodrzovani pravidel diety a
medikamentozni 1é¢by. Dulezitym faktorem je snizeni nadvédhy, kterd je spojena
s dal§imi nemocemi jako je diabetes, hypertenze, hyperlipidemie a dal$i nemoci, které

jsou navzajem propojené

[4,7, 10, 8, 14]
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6 DALSI NEMOCI SPOJENE S VYSKYTEM DNY

Dna je nasledovana dal§imi metabolickymi poruchami, které jsou uzce spojeny

s prejidanim, konzumaci alkoholu a obezitou. Témito metabolickymi poruchami jsou:

6.1 Arterialni hypertenze

Je opakované nebo pfetrvavajici zvySeni krevniho tlaku nad hodnotu > 140/90mm
rtutového sloupce. Hodnota krevniho tlaku musi byt naméfena minimalné¢ pii dvou
ruznych métenich na sob¢ casove nezavislych.

Mezi rizikové faktory arterialni hypertenze patii: geneticka predispozice, cukrovka,
obezita, nadmérny ptijem soli, alkohol, koufeni, nedostatek pohybu a stres.

V CR je hypertenzi postihnuta az 1/3 lidi ve v&ku 25-64 let. Vyskytuje se az u

poloviny pacientti 1é¢icich se s dnou. [15]

6.2 Obezita

Slovo obezita (z latinského obesus = statny, tu¢ny, vykrmeny), neboli ¢eskym
slovem otylost. Obezita je daina nadmérnym piisunem energie, ten se pfeméni na tuk a
ulozi se ve form¢ tukovych rezerv. Tato tukova rezerva poskozuje zdravi obézniho
Clovéka. Obezita je definovana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) indexem
te€lesné hmotnosti (body-mass index neboli BMI)

Obezita je strijcem mnoha dalSich onemocnéni, jako je cukrovka, vysoky krevni
tlak, ateroskleréza atd. Vyskyt obezity roste, je hlavni celosvétovou pii¢inou
pied¢asného umrti. Studie uvadi obezitu jako zdravotni problém 21. stoleti. Ceska
republika je zemi s vysokym vyskytem obezity, uvadi se az 60% vyskyt. Statistiky OSN
hovoii o celosvétové epidemii.

Vse je zpuisobeno vysokym energetickym piisunem, ktery presahuje energeticky
vydej. Dilezita je skladba potravin a jejich obsah zakladnich Zivin, jimiZ jsou sacharidy,

vrwe

faktory, jako jsou dédi¢né predispozice a vliv prostiedi, ve kterém zijeme. [16]

6.2.1 Méieni obezity
BMI index
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Vypocet BMI indexu je pouze orienta¢ni, pfesné hodnoty naméti pouze lékai na
zéklad¢ vysetfeni. Vysledky vSak mohou poskytnout pomérné piesné posouzeni
zdravotniho ohroZzeni nadvahou nebo podvahou. Neplati pro mladez do 18 let a pro
sportovce. [17]

BMI index= hmotnost v kg: télesna vyska v m2

Graf BMI

BMIl nad 40
110 tezkalobezita

hmotnos! (kg)
g 8

80 BMI=20-25
norma

150 160 170 180 vyska (cm)

Obr. 3 Graf BMI [18]

Tab. 2 Vypocet BMI [19]

BMI ) Zdravotni rizika
Kategorie
méné nez 18,5 podvaha vysoka
18,5- 24,9 norma minimalni
25,0-29,9 nadvaha nizké az lehce vyssi
30,0-34,9 obezita 1. stupné zvySena
obezita 2. stupné
35,0-39,9 vysoka
(zavazna)
40,0 a vice obezita 3. stupné (t6zka) velmi vysoka

WHR index (Waist to hip ratio)

WHR index (Waist to hip ratio) hodnoti pomér mezi obvodem pasu a obvodem bokii.
Na zakladé vysledku WHR indexu je zjisténa rizikovost postavy. Zda hrozi zdravotné

nebezpe¢na nadvaha, obezita nebo civilizaéni onemocnéni.
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Pokud je vysledek WHR indexu rizikovy, divodem je $patna zivotosprava, genetika,

resp. jejich kombinace.

Tab. 3 WHR vzorec: WHR index = obvod pasu / obvod bokii [20]

Periferni Vyrovnana Centralni Rizikova

Zen Méné nez 0,75 0,75 az 0,80 0,80az 0,85 Vice nez 0,85

muz Méné nez 0,85 0,85a7 0,90 0,90 az 0,95 Vice nez 0,95

Periferni typ postavy — znamena, ze tuk se v téle hromadi zejména na bocich a
zadku a obvod pasu je nepomérné¢ mensi nez obvod bokl — typ postavy hruska.
Nejcastéjsi pricinou toho, Ze WHR index vysel v tomto rozmezi je genetika. Tento
typ hromadéni tuku, ve vétsing pfipadid neni pro zdravi nebezpecény.

Vyrovnany typ postavy — znamena, optimalni typ postavy. Tuk se uklada v téle
rovnomeérné€. Ale to neznamena, ze jedinec nema nadvahu.

Centralni typ postavy — obvod pasu je sice mensi neZ obvod boki, ale na bfiSe se
piece jen hromadi o néco vice tuku nez by bylo vhodné

Rizikovy typ postavy — pokud je WHR index vétsi nez 0,85 (zeny) a 0,95 (muzi),
znamena to, Ze se na bfiSe hromadi nepfiméfené hodné tuku a to pfinasi s sebou i
zvySené riziko civiliza¢nich onemocnéni. Nejcastéjsi pticina rizikového WHR je

Spatna zivotosprava.

Vysledek WHR indexu dokéze pouze naznacit jakou mé dotyny postavu,

nedokaze urcit kolik je potieba zhubnout. [19]
Meéteni koZnich fas

Jde o metodu méfeni koznich fas pomoci kaliperu (tloustkoméru). Jednd se o

neinvazivni metodu posuzovani tukového télesného slozeni.

Piiblizné na 15 mistech lidského t€la jsou mezinarodni dohodou urceny

standardizované body, presn¢ definované, kde se méfeni provadi. Technika méfeni:
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kozni fasa se uchopi pevné mezi palec a ukazovacek v pfedepsaném misté. Dotykové
plosky kaliperu se umisti za vrcholem ohybu kaze. Prsty, které¢ drzi méfidlo se uvolni,
tak zaCne pusobit tlak na kozni fasu. Odecitd se na stupnici méfidla nejdéle 2 vtefiny od
okamziku, kdy tlak za¢ne puasobit. Timto pifimym méifenim koznich fas se zajisti
pomérné presnd informace o hodnotich podkozniho tuku. Hodnoty jsou vyjadieny

v mm.

Asi polovina tukové tkan€ v téle Cloveéka je ulozena pod kazi. Jeji mnozstvi ma
bezprostiedni vztah ke zdravotnimu stavu, vyzivy a zprostfedkované i1 k télesné

zdatnosti. Vysledné nameétené hodnoty se zadaji do piislusné tabulky a vyhodnoti. [21]

6.3 Diabetes mellitus 2. typu (v souvislosti s obezitou)

Neboli cukrovka 2. typu. Je velmi rozsifené onemocnéni, kterym trpi 7-10 %
populace. Vznika vétSinou az v dospélém véku. Projevuje se vysokou hladinou cukru
Vv krvi, vysokymi hodnotami cholesterolu, vysokym krevnim tlakem, vysokou hodnotou
glykemie.

Hlavnimi pfi¢inami vzniku nemoci jsou nevhodny zivotni styl, nevhodné stravovani,
nedostatek pohybu, pfiliSna stresova zatéz, nedostatek relaxace.

Zakladnim rysem diabetu je zvySend koncentrace glukézy v krvi, kterd zptisobuje
charakteristické ptiznaky vcetné¢ zvySeného pocitu Zizné, castého moceni, zvySené
unavy, poruch vidéni ¢i bytku télesné hmotnosti.

Diabetes mellitus 2. typu se u dny vyskytuje az u ¥ nemocnych u ostatnich pacientl

jde o poruchu glukézové tolerance. [22]

6.4 Ateroskleroza

Ateroskleroza patfi mezi civilizatni onemocnéni. Jde o poruchu cévni stény, kdy
dochazi k jejimu zuZovani, ucpani aterogennimi latkami neboli lipidy.

Pri¢inou aterosklerdzy je napt. vyssi vek, muzské pohlavi, genetické piedpoklady,
koufeni, obezita atd. Toto onemocnéni je jednou z nejcastéjSich pficin Gmrti ve
vyspélych zemich.

Zpisob jak zabranit vyskytu Aterosklerézy je stejny jako u predchozich jiz
zminénych nemoci.
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Nejdulezitejsi je prevence, tzn. zabranit vzniku obezity a tim spojenym pfidruzenym
nemocem jako je hypertenze, diabetes, angina pectoris, ateroskler6za, srdecni poruchy

apod. [23]

6.5 Ischemicka choroba srdec¢ni - ICHS

Tato nemoc je zpisobena nedostatenym prokrvenim srde¢niho svalu. Srdce nema
dostateény pfisun kysliku ke své Cinnosti, coz zplsobi bolesti u srdce, snizenou
vykonnost srdce a tim i celého téla. Akutni formou ischemické choroby srde¢ni je napf.
akutni infarkt myokardu. Do chronickych forem fadime stavy po infarktu myokardu,

anginu pektoris, poruchy srde¢niho rytmu.

Rizikovymi faktory kardiovaskularnich onemocnéni jsou: vek, aterosklerotické

onemocnéni, genetické predispozice, muzské pohlavi, nezdravy Zivotni styl. [24]

6.6 Poruchy metabolismu lipidi

Priibéh tohoto onemocnéni je ve vétsing piipadt bezpiiznakovy. Projevy nemoci jsou
pozorovatelné u vyrazné zvySenych hladin, kdy uz jsou patrné zmény na kuzi. Poruchy
metabolismu tuki mohou mit za nasledek vznik nemoci, jako je aterosklerdza, srdecné
cévni onemocnéni. Sama je v mnoha piipadech dusledkem jinych nemoci. Napf.
diabetes, zlu¢nikové kameny, porucha jater, ledvin slinivky apod. VSe je izce spojeno
s obezitou, nedostatkem pohybu, nevyvazenou stravou a genetikou.

U 90 % pacientt s primarni dnou byla zjisténa porucha metabolismu lipidd. [25]
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7 DIETNI OPATRENI PRI DNE

7.1 Zasady stravovani pri onemocnéni dnou:

1. dostate¢ny ptisun tekutin,

2. vylouceni potravin bohatych na puriny,

3. zadkaz alkoholickych népojii,

4, omezeni zivociSnych bilkovin a tukii,

5. omezeni kuchynské soli,

6. vyvazena strava s omezenim celkového piijmu energetické hodnoty,

7. zatazeni jednoho az tfi ovocno-zeleninovych dnll v tydnu

[6]

7.2 Zakladni Ziviny v dieté

Tab. 4 Slozeni diety [6]

Bilkoviny Tuky Sacharidy kJ
Priimérny 70 g 70 g 400 g 10 450
obsah celkem
Prameérny 119 119 6,29 158
denni obsah na 1
kg télesné
hmnotnosti

7.2.1 Bilkoviny

Jsou nejdulezitéjsi slozkou ve stravé a zakladni stavebni latkou pro télo, avsak

wrwe

vznik dny. Bilkoviny jsou obsazeny jak v Zivocisné stravé (mlécné vyrobky, maso,
vnitfnosti, vejce), tak ve stravé rostlinné (mouka, ryZze, brambory, lusténiny). Nejvétsim

zdrojem bilkovin jsou vejce, maso a mlé¢né vyrobky.
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V dieté bilkoviny omezujeme na 1 kg bilkoviny na 1 kg télesné hmotnosti. Zejména
omezujeme bilkoviny zivocisného puvodu. Pfijem bilkovin je u nemocnych pacientti

obstaravan pomoci mlécnych vyrobku a vajec.

7.2.2 Tuky

Tuky jsou nejvétsSim zdrojem energie. Mame tuky rostlinného a zivocisného piivodu.
Tuky Zzivoc¢isného plvodu jsou hodnoceny jako ty zdravéjsi napiiklad slunecnicovy,
sojovy, fepny, olivovy olej, olej z vlasskych ofechii, dietni margariny. V ptipadé vysoké
konzumace zivoc¢iSnych tukd, dochédzi nejenom k obezité, ale také k vysoké tvorbé
cholesterolu a usazovani lipida v cévach, coz zapficinuje vznik ateroskler6zy. Omezeny

piijem tukti snizuje t€lesnou hmotnost a hladinu kyseliny mocové.

7.2.3 Sacharidy

Neboli cukry, se déli na jednoduché a slozené. Jednoduché cukry by mély byt
Z jidelnicku vylouceny témét Uplné (sladkosti, bilé pecivo, slazené vody, atd.). Pii
nadmérné konzumaci jednoduchych cukrt si je télo pfeméni na tuk a to zptisobuje
obezitu a s ni spojenou nemoc dna a dal$i nemoci: diabetes, cevni a srde¢ni piihody,

zvySeny krevni tlak, nemoci Zlu¢niku a podobné.

7.3 Pitny rezim v dieté

Je pfi onemocnéni dnou velmi dualezity z diivodu vylucovani kyseliny mocové z téla.
V ptipad¢ nedostate¢né¢ho piisunu tekutin se kyselina mocova vysrazi do kaminku
v mocCovych cestaich. Nemocny by mél vypit minimalné 2 litry denné. Nejlépe Cistou

vodu, urologické a bylinné ¢aje, diuretické vody, alkalické mineralky.

Nevhodnymi tekutinami jsou veskeré slazené nédpoje, napt. velké mnozstvi dzust a
ovocnyCh $tav jsou chabou nahrazkou za ovoce, neobsahuji zadnou vlakninu a jsou
V podstaté¢ prazdnymi kaloriemi navic. Naprosto zakazan je alkohol, ten zvySuje
urikémii na velmi vysoké hodnoty. Zachvaty dny se projevuji pfevazné po konzumaci
cerveného vina, Sumivého vina, destilatl a vicestupniovych piv.

Kofein v podobé kavy a ¢aje mize piasobit, jako mirné diuretikum tzn., Ze zapiicini
Cast¢j$i moceni, coz je v piipadé onemocnéni dny Zadouci z dlivodl vyplaveni kyseliny
mocové ven z t€la. Kofein sdm o sobé¢ nemusi mit Zadny vliv na riziko vzniku dny.

30



Vyzkum u kav prokazal, ze mohou mit pfiznivy vliv na snizeni hladiny kyseliny

modové v Krvi.

7.4 Vitaminy a stopové prvky v dieté

Lid¢ dodrzujici dietu by méli myslet samoziejme i na dostatecny piisun minerald a
stopovych prvkil ve strave. ZvIlasté vysoky vyznam by mél byt kladen na zelezo, jehoz
pomérn¢ velké mnozstvi je obsazeno v masu a masovych vyrobcich, ty jsou ale
v piipadé diety pii onemocnéni dnou omezeny na minimum. Zelezo by mélo byt ve
stravé doplnéno prislusSnymi preparaty. Dalsi dilezitou slozkou v dieté€ je vitamin B a C.
Hlavnim dodavatelem vitaminu B je zelenina a ovoce obsahujici navic vlakninu, ktera
na sebe vadze cholesterol, ktery je pak ztéla vyloucen stolici a prociStuje stieva.
Potraviny obsahujici vysoké mnozstvi vldkniny jsou napiiklad: ryze, brambory,
celozrnné pecivo, ovoce, zelenina apod. Vitamin C je slozkou pifi onemocnéni dnou
velmi dulezitou, studiemi bylo zjisténo, ze lidé s vyS$im piijmem vitaminu C maji

mensi pravdépodobnost rozvoje dny.

Sledovan by mél byt i pfisun mineralnich latek, kterymi jsou jod, magnezium fluor a
zinek, jejichz pfijem je pii onemocnéni dnou Casto nevyvazeny.

O doplicich stravy a vitaminovych preparatech by se mél pacient poradit s Iékafem.

[5, 6, 26]

7.5 Jednotlivé druhy potravin a jejich obsah purinii

7.5.1 Milécné vyrobky

Mlécné vyrobky obsahuji velmi malé mnozstvi purinil, proto jsou velmi dileZitou
potravinovou slozkou v dieté¢, obsahujici dulezity zdroj bilkovin. Diky mléku a
mléénym vyrobkiim 1lze nahradit bilkovinu masa. Nedoporucovanou slozkou
z mlécnych vyrobki v dieté jsou vysokotu¢né, plisnové a dlouhozrajici syry, piestoze

obsahuji nizké mnoZstvi purinli, mohou zptlisobit problémy.
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7.5.2 Maso, vnitinosti, moirské plody

Maso, vnitinosti, moiské plody obsahuji nejvyssi podil purinii ve stravé. Patii tedy

mezi rizikové potraviny pfi onemocnéni dnou. V dovoleném mnozstvi 50g, 1 krat denné

se doporucuji, hovézi a libova vepirova masa. Teleci, zvéfinu, dribez, moiské ryby a

plody se z jidelni¢ku vytazuji uplné, stéjné tak uzeniny, masové konzervy apod.

[5]

Tab. 5 Obsah purinii v mase [6]

100g Obsah purind mg/100g
Maso

Hovézi 40
koriské 80
skopoveé 46
teleci 48
veproveé 48
Husi 80
kralici 38
kufeci 40
srnci 35

Tab. 6 Obsah purinii ve vnitrnostech a morskych plodech [27]

100g Obsah purint mg/100g
Vnitfnosti

Vepfova jatra 289
Kureci jatra 243
Hovézi ledviny 213
Hovézi jatra 197
Jehnédi jatra 147
Cerstvé moiské plody

Ancovicky 411
Sardinky 345
losos 250
Makrela 194
Skeble 136
kalamary 135
Ancovicky 411
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Sardinky 345
losos 250
Mofiské plody v plechovce

Sardinky 399
Sled 378
Makrela 246
Tunak 142
Losos 88

7.5.3 Vejce

Doporucovana davka je jedno vejce denn€, vétSi mnozstvi muze vyvolat zachvat.
Nevhodnou tpravou vajec je smazeni na oleji. V pfipadé onemocnéni zlucniku vejce

nepodavame, nebo omezime konzumaci pouze na bilky.

7.5.4 LuSténiny

Lusténiny obsahuji mnoho purint, proto by jejich konzumace méla byt velmi
ojedin¢la. Lusténiny jsou nejenom zdrojem bilkovin, ale i vlakniny, jsou kyselinotvorné

a mély by byt podévany se zeleninou k vyrovnani jejich kyselosti.

[6]

Tab. 7 Obsah purinit v lusténindch [27]

100g lusténin Obsah purin mg/100g lusténin
hradek 230
Cocka 222
bile fazole 202
hrach 195
Cervené fazole 162
755 Zelenina

Zelenina by méla byt vybirdna s ohledem na obsah purind. V dieté se nedoporucuje
zelenina jako je hrasek, brokolice, Spenat, kvétak, celer, kapusta, Cervend fepa. Naopak
doporucovanou a pro dietu diilezitou zeleninou je hlavkovy salat, salatové okurky,

kyselé zeli, mrkev, zelené fazolky, kedlubny, dyné, raj¢ata. Miize se pouzit sterilizovana
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1 zmrazend zelenina. Nejlépe zeleninu podavame syrovou napt. ve formé salatl nebo

lehce tepelné zpracovanou.

7.5.6 Ovoce

Ovoce by mélo byt v dieté¢ konzumovéano 2 —4 krat denné. Vybér ovoce neni nijak
omezen. Je velice dulezité pro svlj obsah vitaminu C, A (nékteré druhy ovoce) a

vysoky podil vldkniny. Z ovoce se zvlast’ doporucuje hroznové vino a tfesné.

[6, 26]

7.6 Potravinova pyramida

Nézorné vysvétluje jak skladbu, tak doporucené mnozstvi a pomér druhi potravin ve

spravné sloZzeném jidelnicku.

Potravinovou pyramidu sestavili odbornici jako nazornou pomucku vyZzivovych
doporuceni. Potravinova pyramida se sklada z 6 potravinovych skupin, rozdélenych do
4 pater. Ke kazdé potravinové skupiné je napsan doporuceny pocet porci, které by mél

¢lovek za den snist. Velikost porce je zde jasné definovana. [27]

Sl, tuky, cukry: 0—2 porce
Migko, mlé&né vyrobky: 22 porca
Ryby, maso, dribef vejca, lufténiny: 1-2 porce
Zelanina: 3-5 porci
Ovoce: 2—4 porce
Obiloviny, ryds, thstoviny, petive: 3-6 porcl

Siil, tuky, cukry
Jedna porce — cukr (10 g, tuk (10 g)

Ovaoce
Jedna porca - 1 jablko, pomerané & bandn (100 g), miska jahod,
rybizu &i boravek, sklenice nefed&né ovocné Savy

Obiloviny, ryie, tEstoviny, pedive

Jadna purE:aa —1 krajic chleba (60 g), 1 rohlik & houska, 1 miska
ovocnych viodek nebo masli, 1 kopadek vafend ryzZe & vafenych
téstovin (125 g)

Obr. 4 Potravinova pyramida [27]
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7.7 Sestaveni jidelniho listku — onemocnéni dnou

Jidelni listky jsou sestaveny pro piisnou dietu, obsahujici velmi malé¢ mnoZzstvi
purinti a zaroven slouzi jako reduk¢ni dieta. Lidé s dnou by neméli pfijmout vice nez
300 mg kyseliny moc¢ové denné. V jidelni¢cich neni pokryta denni davka Zeleza, zinku a
vitaminu B. Nutné je tento nedostatek doplnit pomoci pfisluSnych preparati. Vse je
lehce dostupné v kazdé 1ékarn€. O spravném uzivani prepardtu je lep$i se poradit

s lékafem.

Jidelni listky jsou sestavovany bez tekutin, ty je ale velice nutné dodrzovat. Denni

pfijem tekutin by mél byt minimalné 2 litry. Tekutiny by mély byt neslazené.

Vhodné tekutiny: neslazené Caje, nejlépe bylinkové, Cistd voda naptiklad dochucena
pouze citronem, mineralni vody neslazené, prilezitostné ovocny dzus maximalné jedna

sklenice denné.

7.7.1 Priklad jidelniho listku I.

Snidané: celozrnné pecivo 50g , 10g masla, 25 g marmelady
Svacina: 1 jablko
Obéd: losos, 509
pecenych brambor ve slupce 100g
Svacina:  mrkvovy salat s ananasem

Vecete I:  tmavy chléb 50g, 10 g dietniho margarinu, 1 platek syra (20%, 30% tuku

V susin¢), rajCatovy salat

Vecere II: hruska

7.7.2 Priklad jidelniho listku II.

Snidané: 1 vejce, slunecnicovy chléb (50g)
Svacina: 2 Kiwi
Obed: uzeného tofu 50 g
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Svacdina:

Vecere L.

Vecere II.

ryze70 g, zelenina 200g

ovoce nebo zeleninal00g

tvarohova pomazanka, celozrnné houska 50g
brambory s tvarohem

sklenice mléka

7.7.3 Priklad jidelniho listku III.

Snidané:

Svacdina:

Obeéd:

Svacdina:

Vecere I

Vecere Il.

chléb (50g), 1 vejce uvaiené namekko

1 pomeran¢

libové veptrové maso 50g (dusené nebo varené)
brambory 100g

zeleninovy salat 250g

bili jogurt, hrst miisli (neprazené)

netucny tvaroh 100g,

zelenina 200g

ovoce 100g
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PRAKTICKA CAST
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8 CILE PRACE

8.1 Cile teoretické Casti

e Charakterizovat dnu, jeji vyskyt a faktory vzniku.
e Charakterizovat prib¢h dny a jeji diagnostiku.
¢ Popsat stru¢né prevenci a 1écbu dny.

¢ Popsat dietni opatieni pii onemocnéni dnou.

8.2 Cile praktické casti

Cilem praktické Casti bakalarské prace bylo ovéteni znalosti vybrané fyziologické
skupiny o nemoci dna, pomoci dotaznikového prizkumu. Vyhodnotit vysledky
prizkumu a navrhnout doporuceni pro edukaci osob v oblasti vyzivy a prevenci

civilizaénich chorob.

8.3 Hlavni cile praktické ¢asti

e Ov¢tit znalosti vybrané fyziologické skupiny:

zjistit celkovou informovanost a podvédomi 0 nemoci dna mezi

dotazovanymi,

zjistit pomér informovanosti  vysokosSkolsky vzdélanych lidi,

stitedoskolsky s maturitou a bez maturity,

zjistit a porovnat informovanost lidi ve mésté a na vesnici,

zjistit pomér informovanosti mezi muzi a Zenami.
e Vyhodnotit vysledky

e Navrhnout doporuceni pro edukaci ve vyzivé a prevenci civilizacnich chorob.
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9 METODIKA PRACE

Vyzkum probihal od zac¢atku unora roku 2016 do poloviny biezna roku 2016. Celkem bylo
poskytnuto 350 dotaznikd. Radné vyplnéno a odevzdano bylo 313 dotaznikd, z toho 146
muzt a 167 Zen. Cilem vyzkumu bylo ovéfit znalosti dotazovanych fyziologickych skupin o
nemoci dna, pomoci sestavené¢ho dotazniku (pfilozen v ptiloze), vysledky zaznamenat
pomoci grafii a vyhodnotit stanovené hypotézy, které se nachazeji v nasledujici kapitole.
Dalsi ¢asti praktické prace bylo navrhnout doporuéeni pro edukaci 0sob ve vyzivé a

prevenci civiliza¢nich chorob.

9.1 Sbér dat

Veftejnost byla sezndmena s otdzkami a smyslem dotazniku. Vyplnéni dotazniku bylo
anonymni. Pfed zahijenim vyplilovani dotazniku byly otdzky probrany, proto se
vyloucdila pfipadnd moznost nejasnosti otdzek. Data byla zjiStovana prostfednictvim
standardizovaného dotazniku, ktery obsahuje celkem 15 otazek, véetné identifikacni
¢asti. Predpokladany ¢as na vyplnéni dotazniku ¢inil cca 10 minut. Na jednotlivé otazky

vetejnost odpovidala jednou moznou odpovédi, samostatné.

Dotaznik je sestaven ze dvou ¢asti. V identifikacni ¢asti bylo zjisténo pohlavi, vék,
nejvyssi dosazené vzdélani, misto bydlisté, cetnost vyskytu dny u jednotlivych
dotazovanych a cetnost vyskytu dny v rodin¢. V druhé ¢asti dotazniku jsou zahrnuty

otazky zjiStujici znalosti odpovidajiciho. Dotaznik je uveden v ptiloze.

9.2 Zpracovani udaji

Ziskana data z dotaznikll byla ptepsana do tabulek programu Microsoft Office Excel
2010, kde byly dale zpracovavany do sloupcovych a vyseCovych grafti vytvorenych,
taktéz za pomoci programu Microsoft Office Excel 2010.

9.3 Hypotézy

Hypotéza ¢ 1: 30% dotazovanych respondenti bez maturity nevi, co dna znamena.
Hypotéza ¢ 2: 80% vysokoskolsky vzdelanych dotazovanych odpovédélo na otazky
bezchybné.

Hypotéza ¢ 3: O nemoci dna jsou 1épe obeznameni muzi.
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Hypotéza ¢ 4: O nemoci dna jsou lépe informovani dotazovani lidé Zijici ve
méstech.

Hypotéza €. 5. Polovina dotazovanych na otdzku, zda ma vefejnost dostatecné
povédomi o problematice tykajici se onemocnénim dny, zaskrtla odpovéd’: Spatné
poveédomi.

Hypotéza €. 6: 20 % dotazovanych ma onemocnéni dny v roding.
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10 VYSLEDKY PRACE

10.1 Vysledky dotaznikového pruzkumu

Na zaklad¢ ziskanych vysledktli, pomoci dotaznikového prizkumu byla zpracovéana
data do vyseCovych a sloupcovych grafii. Grafy jsou doplnény o slovni interpretaci

vysledkd.

Otazky ¢. 1, 2, 3 byly otazkami slouzicimi jako kritérium k vyhodnoceni odpovédi z
dotazniku. Jednalo se o otazky zjist'ujici pohlavi dotazovaného, jeho nejvyssi dosazené
vzdelani, lokalita bydlisté. Tyto otdzky byly zndzornény vyseCovymi a sloupovymi

grafy.

Otazky ¢. 4, 5, 6 byly zaméfeny na zdkladni udaje o respondentech, otazky
zjistovaly vk, Cetnost vyskytu dny u jednotlivych dotazovanych a ¢etnost onemocnéni

V rodiné.

Otazky €. 8-14 byly otazkami védomostnimi, zjistovaly informovanost a povédomi
dotazovanych o nemoci dna. Cetnosti chyb porovnavanych respondentii byly

znazornény pomoci sloupcovych grafi.

Otazka ¢ 15. ,, Jaké si myslite, Ze ma verejnost povedomi o problematice tykajici se
onemocnenim dny? “ Byla znazornéna sloupcovym grafem. Dotazovani u této otazky

zaSkrtli svilj subjektivni nazor.
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Odpovéd’ na otazku 1 : Jste muZz nebo Zena

W zeny M muzi

Graf 1 Rozdeleni respondentii dle pohlavi

Radné bylo vyplnéno a zpracovano 313 dotazniki, z celkového poctu bylo 143
dotaznikti zpracovano muzi (46 %) a 170 dotaznikt bylo vyplnéno zenami (54 %), viz.

graf ¢. 1.

Odpovéd’ na otazku 2 : Do jaké vékové skupiny patiite?
mdo 20 21-40 m41-60 m61avice

2% 1%

Graf 2 Rozdéleni respondentit dle veku
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Z celkového poctu 313 respondenti byli pouze 2 do 20 let, 173 respondentii mé¢lo v
dob¢ prizkumu od 21-40 let, 132 respondentd mélo mezi 41-60 let a 6 respondentt
mélo nad 61 let.

Odpovéd’ na otazku 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

m stredni vzdélani bez maturity ® stfedni vzdélani s maturitou

= Vysoka skola

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii

Nejcastéji nejvyse dosazenym vzdeélanim dotazovanych respondentd je stfedoskolské
s maturitou 200 respondentt (64 %). Druhym je vysokoskolské vzdélani 94 respondentt,
(30 %). Tietim a tedy nejméné zastoupenym je stiedni vzdélani bez maturitniho

vysvédéeni 19 respondentti (6 %).
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Odpovéd’ na otazku 4: V jaké lokalité bydlite?

M naveshici M ve meésté

Graf 4 Rozlozeni respondentit dle mista bydliste

Z celkového poctu 313 dotazovanych respondentd, zije 135 na vesnici (31 %) a 178

ve mésté (69 %).

Odpovéd’ na otazku 5 : Trpite dnou?

1%

H ANO
m NE

Graf 5 Cetnost vyskytu dny mezi dotazovanymi

Z celkového poctu 313 respondentli trpi dnou 4 dotazovani. Z grafu vyplyva, ze
dotazovanych s nemoci dna je 1,27 %.
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Odpovéd’ na otazku 6 : Trpi dnou nékdo ve Vasi rodiné?

m Ano

W Ne

Graf 6 Rozlozeni respondentii s onemocnénim dny Vv rodiné

Z celkového poctu respondentlt 313, mé 131 dotazovanych ¢lena rodiny trpiciho
dnou, coz ¢ini 42 %. U 182 dotazovanych se onemocnéni dnou v rodiné nevyskytuje

(58 %).

Odpovédi na otazku 5 : Vite co nemoc zvana dna znamena?

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00% m ZENY
40,00% = MUZI
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

ANO NE

Graf 7 odpoveédi vybrané skupiny (respondenti clenéni dle pohlavi)
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V tomto grafu je patrné, ze vétsi povédomi o nemoci dna maji zeny. 142 Zen
potvrdilo informovanost o dn¢ (84 %). V piipadé muzi se jedna o 106 kladnych

odpovédi (74 %).
Odpovédi na otazku 8 : Cim je nemoc zapfi¢inéna?
Odpovédi na otazku 9 : Jakou c¢ast téla dna postihuje?
Odpovédi na otazku 10 : Je tato nemoc dédi¢na?
Odpovédi na otazku 11 : Kdo touto nemoci trpi ¢astéji?

Odpovédi na otazku 12 : Vyberte, ktery z uvedenych nazvi je totoZnym oznacenim

pro nemoc dna.
Odpovédi na otazku 13 : Kterych potravin by se ¢loveék trpici dnou mél vyvarovat?

Odpovédi na otazku 14 : Kolik procent populace timto onemocnénim trpi v Ceské

republice?

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00% H Muii

20,00% m Zeny

15,00%

10,00%

5,00%

b 8-

bez chyby 1chyba 2chyby 3chyby 4chyby 5chyb

0,00%

Graf 8 Cetnost chyb mezi muzi a Zenami na otdazky 8-14
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® MuZi ®Zeny

Graf 9 Primerny pocet chyb na jednoho muze/zenu
Primérny pocet chyb na jednu Zenu je 1,69 a primérny pocet chyb na jednoho

muze je 1,93. Graf znazoriuje, Ze informovanost 0 nemoci obou porovnavanych

skupin je velmi vyrovnana.

Odpovédi na otazku 5: Vite co nemoc zvand dna znamend?

90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% - = ANO
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00% T r \
respondenti bez respondenti s respondenti s
maturity maturitou vysokou $kolou

B NE

Graf 10 odpovedi vybrané skupiny (respondenti ¢lenéni dle vzdélani)
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Graf znazornuje, Ze nejveétsi povédomi o nemoci maji respondenti se vzdélanim s
maturitou, az 81 % odpovédeélo na otazku, zda vi, co nemoc zvana dna znamena Ano.
Velmi podobny vysledek zaznamenali respondenti bez maturity, kteti odpoveédéli v 79 %

Ano. 75 % zaznamenali dotazovani respondenti s vysokou §kolou.

Odpovédi na otazku 8 : Cim je nemoc zap#i¢inéna?
Odpovédi na otazku 9 : Jakou c¢ast téla dna postihuje?
Odpovédi na otazku 10 : Je tato nemoc dédi¢na?
Odpovédi na otazku 11 : Kdo touto nemoci trpi astéji?

Odpovédi na otazku 12 : Vyberte, ktery z uvedenych nézvi je totoZnym oznacenim

pro nemoc dna.
Odpovédi na otazku 13 : Kterych potravin by se ¢lovek trpici dnou mél vyvarovat?

Odpovédi na otazku 14 : Kolik procent populace timto onemocnénim trpi v ¢eské

republice?

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
bez chyby 1chyby 2 chyby 3 chyby 4 chyby 5 chyb

M bez maturity M s maturitou = vysoka skola

Graf 11 Cetnost chyb mezi respondenty bez maturity/s maturitou/ s vysokou skolou
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M bez maturity ™ s maturitou ¥ vysoka skola

Graf 12 Prumérny pocet chyb na respondenta bez maturity/s maturitou/ s vysokou

Skolou.

V tomto grafu je patrné, Ze nejvyssi pramérny pocet chyb zaznamenali dotazovani se
vzdélanim s maturitou (1,83), dale respondenti svysokou skolou (1,70) Nejmensi

chybnost zaznamenali dotazovani bez maturitniho vysvédceni (1,66).

Odpovédi na otazku €. 5: Vite co nemoc zvana dna znamena?

80%

70% -

60% -

0, 4
>0% M vesnice

40% - H mésto

30% -
20% -
10% -

0% T 1
ANO NE

Graf 13 Odpovedi vybrané skupiny (respondenti clenéni dle mista bydlisté)

Nasledny graf znazoriiuje povédomi o nemoci mezi dvéma skupinami. Mezi lidmi
zijicimi na vesnici a mezi lidmi Zijicimi ve méstech. Podle prizkumu vyplyva, ze lidé
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zijici na vesniCi jSOu 0 pouhé jedno procento informovangjsi nez dotazovani zijici ve
meéstech. Grafy tedy nazorné zobrazuji vysledek, ktery znaci, Ze informovanost lidi

zZijicich ve méstech a na vesnicich je témc¢f stejna.
Odpovédi na otazku 8 : Cim je nemoc zapiiginéna?
Odpovédi na otazku 9 : Jakou c¢ast téla dna postihuje?
Odpovédi na otazku 10 : Je tato nemoc dédi¢na?
Odpovédi na otazku 11 : Kdo touto nemoci trpi ¢astéji?

Odpovédi na otazku 12 : Vyberte, ktery z uvedenych nazvil je totoZnym oznacenim

pro nemoc dna.
Odpovédi na otazku 13 : Kterych potravin by se ¢lovék trpici dnou mél vyvarovat?

Odpovédi na otazku 14 : Kolik procent populace timto onemocnénim trpi v Ceské

republice?

50,00% -

45,00% -

40,00% -

35,00% -

30,00% -

M vesnice
25,00% -

H mésto
20,00% -

15,00%

10,00%

5,00%

N i

0,00% T T T T T T
bez chyby 1chyba 2chyby 3chyby 4chyby 5chyb

Graf 14 Cetnost chyb mezi respondenty Zijicimi na vesnici a ve méstech.
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M veshice B mésto

o7

Graf 15 Primeérny pocet chyb na respondenta zijiciho na vesnici/mésté

......

mésté je 1,81. Dalo by se tedy fict, Ze védomosti 0 nemoci jsou v obou lokalitach stejné.

Odpovédi na otazku 5: Vite co nemoc zvana dna znamena?

B ANO mNE

Graf 16: Celkové zhodnoceni povédomi dotazovanych o dné.

Tento graf zobrazuje celkové povédomi respondentii o nemoci dna. Graf se zabyval
odpovédi na otazku, zda respondenti znaji dnu. Z celkového poc¢tu 313 lidi, odpovédélo
248 dotazovanych na otazku kladné, coz ¢ini 79 % a 65 zéporné, coz ¢ini 21 %. D4 se

tedy fici, ze informovanost lidi o dn¢ je piekvapiveé dobra.
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Odpovédi na otazku 15 : Jaké si myslite, Ze ma vefejnost povédomi o

problematice tykajici se onemocnénim dny.

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Velmi dobré Dobré Spatné Nevim,
nedokazi
posoudit

Graf 17: Odpovédi dotazovanych, ohledné verejnosti a jejim povédomi o dné.

Graf zaznamenava jako nejcastéj$i odpoveéd spatné poveédomi (40 %), druhou
nejcastéj$i odpovedi je odpoved’ nevim, nedokdzu posoudit (37 %). 21% zastoupeni ma
odpoveéd’ dobré povédomi. Pouze 2 % ma odpoved velmi dobré. Graf tedy znazoriuje,
subjektivni nazor respondentli na informovanost vetfejnosti. Dle grafu se da konstatovat,

7e informovanost o nemoci neni dobra.

10.2 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢. 1: 30 % dotazovanych respondentii bez maturity nevi, co dna
znamena.
Z grafu ¢. 10 bylo prizkumem zjisténo, ze 21 % dotazovanych bez maturity nevi, co

dna znamena.

Hypotéza ¢. 2: 80 % vysokoSkolsky vzdélanych dotazovanych odpovédélo na
otazky bezchybné.
Hypotéza ¢. 2 byla naprosto vyvracena a z grafu ¢. 11 vyplyva, Zze pouze 3 %

vysokoskolsky vzdélanych respondentli odpovédélo bezchybné.
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Hypotéza €. 3: S nemoci dna jsou lépe obeznameni dotazovani muZi.
Hypotéza ¢. 3 byla vyvracena, prizkumem bylo zjisténo, ze 84 % Zen vi, co nemoc dna

znamena, ve srovnani s muzi 74 %.

Hypotéza ¢. 4: O nemoci dna jsou lépe informovani dotazovani lidé Zijici ve
méstech.
Tato hypotéza potvrzena nebyla. Z grafu ¢. 13 vyplyva vyssi informovanost

cey

respondentt Zijicich na vesnici pouze o 1 %.

Hypotéza ¢. S: Polovina dotazovanych na otizku, zda ma verejnost dostate¢né
povédomi o problematice tykajici se onemocnénim dny, zaskrtla odpovéd’: Spatné
povédomi.

Pro posouzeni hypotézy ¢. 5 byly pouzity zavéry z grafu ¢. 17. Hypotéza byla téméf

potvrzena, nebot’ odpoveéd’ Spatné povédomi oznacilo 40 % dotazovanych.

Hypotéza €. 6: 20 % dotazovanych ma onemocnéni dny Vv rodiné.
Tato hypotéza je vyvracena za pomoci grafu ¢. 6. Graf znazoriuje 42 % dotazovanych,

majici onemocnéni v roding.

10.3 Navrhy pro edukaci osob ve vyzivé a v prevenci civiliza¢nich
chorob

Cilem této Casti praktické prace je navrhnout edukaci osob v oblasti vyzivy a tim
spojenou prevenci proti civilizatnim chorobam. Je zde rozebran vyskyt civilizacnich
onemocnéni, jejich pficina vzniku, prevence a mozZnosti edukace osob ve vyzZivé a

Vv prevenci civiliza¢nich chorob.

V souéasné dobé se vyskyt civilizacnich chorob stale zvySuje. Nemoci jsou spojeny
s rozvojem technologii, pramyslu a potravinafstvi. Objevuji se pievazné
v civilizovanych zemich svéta od 50. let. Zatimco v prvni poloviné minulého stoleti,
byl ptevazny vyskyt infekénich chorob, dnes se lidstvo potykda s nemocemi
civiliza¢nimi. Cukrovka, hypertenze, infarkt myokardu, obezita, cévni onemocnéni,

nadorova onemocnéni, revmaticka onemocnéni kloubll atp., jsou nejcastéjSimi
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chorobami dnesni civilizace, Casto jsou nazyvany jako nemoci moderni doby. Za

vznikem jednotlivych civiliza¢nich chorob vyznamné stoji proces starnuti, diky zlepSeni

Mrve

vvvvvv

samoziejm¢ samotny zivotni styl jedince, jeho strava, genetické predispozice, Spatna
kvalita potravin, Spatnd kvalita ovzdusi, elektromagnetické zateni, mikrobidlni zatéz.
Tyto zminéné faktory pfispivaji k neustdlému rastu civiliza¢nich chorob. Pfibyva
vyskytu rakoviny, alergii, cukrovky, které postihuji stale mlad$i a mladsi generace.
Nepftispiva tomu ani trend dnesni mediciny, ktery se zaméiuje predevSim na vcasnou
diagnostiku, nez prevenci. Léky jsou vyrdbény se zamérem pouze zmirnit obtize
pacienta a ne ho kompletn¢ vylécit. Divodem jsou samoziejmé pacienti - penize 0,

které by farmaceutické firmy pfisly, kdyby pacienta vylécily tplné.

Zakladem jak civilizacnim onemocnénim ptredchazet je prevence. Dilezitou prevenci
jsou véasna laboratorni vySetfeni, at’ uz celkova nebo zaméfena na urcita onemocnéni,
kterd se naptiklad v rodin€¢ daného jedince vyskytuji. VySetfeni jsou schopna prokazat
zarodky vzniku nemoci, alergie nebo poruchy metabolismu. Dalsi formou prevence je
vyvazena strava, dostateCny piisun tekutin a stopovych prvka, pohyb, pobyt na
gerstvém vzduchu, dostateény odpoinek, spanek a relaxace organismu. Cas od ¢asu se
doporucuje nechat télo projit detoxikaci, aby se ocistilo od skodlivych, cizorodych latek,
kterych za cely zivot pojme velké mnozstvi. Prevence je také spojena se zdkazem
konzumace alkoholu, cigaret, navykovych latek, vyhybani se mistim se zvySenou mirou

znecCisténého prostiedi a elektromagnetického zafeni. [29, 30]

V dnes$ni dob¢ technologii a pokroku neni dostupnost informaci a moZznost vzdelani
piekazkou. Stale vice lidi se zajima o stravu, kterou konzumuje a kterou poskytne svym

détem. Vznika tedy fada moznosti jak se v oblasti vyzivy informovat a vzdélavat.

Edukace v oblasti vyzivy muze probihat formou riznych pfednasek, workshopt,
seminait, kongrest, Skolicich a vzdélavacich programt, které maji za kol edukovat
vefejnost o vyZzive, slozeni potravin, civilizaénich chorobach a jejich prevenci. Existuje
také fada projekti zabyvajici se vzdélanim, informovanim o vyzivé, které seznamuji
vefejnost nejenom jak a co jist, ale také jaké potraviny nakupovat, co by mély a nemély
obsahovat, podle ¢eho se fidit, jak se naucit ¢ist nutri¢ni slozeni vyrobku apod. Hlavnim

cilem téchto programi je motivovat vefejnost k aktivni péci o zdravi a predchazet
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civilizaénim nemocem, vyvolat zdjem vefejnosti o zdravy Zivotni styl a podporovat
vetejnost ve vybéru potravin, které vyhovuji parametrim zdravé vyzivy. Takové to
programy jsou provozovany za pritomnosti Iékaii, nutricnich terapeutti, sportovnich
instruktori. Ke vzdélani vefejnosti poskytuji internetové, facebookové stranky, kde je
moznost vyhledat potfebné informace nebo se pfimo obratit na specialisty pomoci
internetové poradny. Jsou potfadany rizné edukaéni programy a akce, které zahrnuji
prednasky na dané téma vyziva a prevence, kde je moznost se informovat osobné ptimo
u specialistii. Vetejnost si muze také naptiklad zméfit mnozstvi tuku a svalu v téle a
dozvédét se dalsi piinosné informace o svém zdravotnim stavu a kondici.

Samoziejmosti jsou pfipravené edukacni materidly a prospekty 0 projektu.

Projekty v ¢eské republice zabyvajici se edukaci ve vyzivé nebo vyZivou a prevenci

civiliza¢nich onemocnéni:
e Myty a skute¢nost v 1é€b¢ a prevenci civilizacnich onemocnéni
e Vim, co jim a piju
e Dlouhovékost bez 1€ki
e Forum zdravé vyzivy

Dalsi moznou formou vzd€lani ve vyzivé a tim tedy spojenou prevenci, proti
civilizatnim onemocnénim jsou média. Pievdzné tedy internet, ktery poskytuje
nepieberné mnozstvi informaci o daném tématu. Televize, radia, knihy a ¢asopisy jsou
plnéd navodu jak spravné jist, jak si jidlo upravit, jak zhubnout, jak cvicit a udrzovat se

v kondici.

Existuje také mnozstvi nabidek na akreditované kurzy v oblasti vyzivy, kdy se
Cloveék sam mize vzdelat na specialistu v oboru. Dal§i moznosti je stfedni vzdélani
V oboru vyzivy a vysokoskolské vzdélani. Pfikladem muze byt obor Nutri¢ni specialista,

ktery nabizi Ostravské univerzita v Ostrave.

V piipadé zdravotnich potizi je na misté informovat se u specialisty, kterym muze
byt: vyzivovy poradce, dietolog, nutri¢ni terapeut atp., nebo navstivit praktického 1€kare

a potiebné informace, ziskat u n¢ho.
Lidé by se v oblasti vyzivy méli vzd€lavat a fidit se jejimi pravidly. Velmi dulezité je
vzdélani déti v této oblasti. Rodi¢e by méli byt hlavnim a sprdvnym zdrojem informaci
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pro své déti, bohuzel tomu tak neni v mnoha pfipadech. Diky tomu stoupd vyskyt
obezity, cukrovky a dalSich nemoci spojenych se Spatnou vyzivou a zivotnim stylem
celkové uz i u déti. Zaznamy civiliza¢nich onemocnéni jsou alarmujici, na pocatku 21.
stoleti bylo zaznamenano, ze civilizacni choroby tvoii 46 % onemocnéni na svéte. Dnes

jsou podle aktualnich statistik civiliza¢ni choroby pficinou smrti v 60 % ptipada.
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DISKUZE

Cilem dotaznikového prizkumu bylo zjistit povédomi vefejnosti o nemoci dna.
Vyzkumu se zucastnili lidé rdzného vékového slozeni Zijici v Hranicich na Moravé.
K vyhodnoceni prizkumu bylo pouzito 313 dotaznikd. Dotazovanych bylo 170 zen a
143 muza. Byla porovnavéana informovanost zen a muzi, dale informovanost lidi
zijicich ve méstech a na vesnici a tfetim kritériem bylo porovnavani povédomi
respondentl S vystudovanou vysokou skolou, se vzdélanim s maturitou a se vzdélanim

bez maturity. Dalsim bodem vyzkumu bylo, zjisténi kolik dotazovanych timto

onemocnénim trpi a kolik dotazovanych ma vyskyt dny v rodiné.

Poméry jednotlivych porovnavanych skupin respondentli jsou nevyrovnané, proto

jsou ve vétsi mife uvadéna procenta.

Z provedeného vyzkumu vyplynulo, Ze informovanost zen je lep$i nez u muza
znazornéno grafem €. 7. V dotaznikovém Setfeni byla poloZena otazka, zda dotazovani
vi, co dna znamend. Ano zodpovédélo 84 % Zen a 74 % muzi. Tento vysledek vyvraci
hypotézu ¢. 3, kterd predpokladala vyssi informovanost muzt, divodem je zvySeny
vyskyt dny u muzského pohlavi nez u zen. Graf Cislo 8 znazoriiuje Cetnost chyb
v dotaznikovém Setfeni. Nasledny graf ¢. 9 znazornujici pocet chyb na osobu, potvrzuje
vyssi informovanost Zen, u kterych byla zaznamenana 1,71 chyb na jednu Zenu a u
muzli 1,93 chyb na jednoho muze. Z dotaznikového Setfeni tedy vyplyva vyssi

informovanost Zen oproti muzim.

Dalsim porovnavanym aspektem dotaznikového Setfeni byla informovanost
respondentli dle vzdélani. Porovnavani byli lidé s absolvovanou vysokou skolou, stfedni
Skolou ukoncenou maturitni zkouSkou a lidé se vzdélanim bez maturitni zkousky.
Ocekéavany uspéch byl ptisuzovan absolventim vysoké Skoly, z divodu vyssiho
vzdélani nez ostatni respondenti. Opak je vSak pravdou a byla vyvracena hypotéza €. 2,
ktera zni, Ze 80% vysokoskolsky vzdélanych dotazovanych odpovédélo na otdzky
respondenti s maturitnim vysvédcenim, ktefi na otazku, zda vi, co dna znamena,
odpovédéli z 81 % ano. Podobny vysledek byl zaznamenan u respondentli bez maturity
(79%). Pouze 75 % absolventl vysoké Skoly odpovédelo ano, na otazku, zda vi, co dna
znamena. Vse je zndzornéno pomoci grafu ¢. 10. Pocty chyb a jejich priimér na osobu je
zaznamenan v grafech ¢. 11 a 12. Tyto grafy potvrzuji nejvyssi informovanost
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dotazovanych bez maturitntho vysvédceni 1,66 chyb na osobu. Druhou nejvyssi
informovanost zaznamenali respondenti s vysokou skolou 1,70 chyb na osobu a
nejvyssiho poétu chyb se dopustili respondenti se vzdélanim s maturitou 1,83 chyb na

osobu. Tyto tidaje jsou zaznamenany vysecovym grafem ¢. 12.

cey

Dale byla porovndvana informovanost respondentll Zzijicich ve méstech a na
vesnicich. Hypotéza ¢. 4 predvidala vétsi informovanost lidi Zijicich ve méstech, diky
lepsi informovanosti a dostupnosti informaci. Prizkum vSak hypotézu vyvratil. Graf ¢.
13 zaznamenal o pouhé 1 % vyssi informovanost respondentii Zijicich na vesnici.
Pomoci grafii ¢. 14 a 15 byla zaznamenéana chybnost odpovédi. V tomto ptipadé doslo
k vyrovnanym vysledktim. Lze tedy vyvodit vysledek, ktery potvrzuje fakt, Zze v dnesni
dobé¢ technologii 1ze ziskat informace prakticky kdekoliv a kdykoliv a nezalezi na mistu

bydliste.

Diky dotaznikovému prizkumu bylo zjisténo 1 % vyskytu onemocnéni dny u vSech
zucastnénych dotaznikového Setfeni. VSe je zachyceno vyseCovym grafem ¢. 5.
Nasledujici graf ¢. 6 zndzorfiuje cCetnost onemocnéni v rodinach dotazovanych.
Vysledkem je 42% onemocnéni dnou v roding, coz vyvraci hypotézu €. 6, ktera tvrdi ze
pouhych 20 % dotazovanych ma toto onemocnéni v rodiné. Vysoky vyskyt dny u
dotazovanych doklada fakt, Zze prevalance dny se zvySuje. Britska studie ukazuje az 3
krat vyssi vyskyt v roce 1999 oproti 70. Létim. Studie USA rovnéZ ukazuji prevalanci
1%, coZ odpovidd vyzkumu revmatoidni artritidy. Vyskyt dny pfitom stoupa s vékem a
nejvyssi byl ve skupin€ 75-84letych, kde byla zaznamenana incidence 8% (Pavelka
2008).

Poslednim grafem je graf ¢. 16. Ten podava informace o odpovédi dotazovanych na
otazku, co si mysli o povédomi vefejnosti o nemoci dna. Nejcastéji zaznamenana
odpovéd’ byla odpoveéd’ spatné povédomi, tuto odpovéd’ oznacilo 40 % respondentll, coz
témef 1 potvrdilo hypotézu €. 5 (polovina dotazovanych na otazku, zda mé vetejnost
dostate¢né povédomi o problematice tykajici se onemocnénim dny, zaSkrtla odpoveéd’:
Spatné povédomi). Z grafu ¢. 16 vyplyva, Ze snemoci dna neni vefejnost plné
sezndmena a dotazovani nedokazi zcela posoudit informovanost vefejnosti nebo se na
zaklad¢é svych vlastnich zkuSenosti a znalosti domnivaji, Ze informovanost okoli o

civilizaénim onemocnéni dna je Spatnd.
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Vysledky dotaznikového prizkumu nelze brat jako smérodatnd fakta, slouzi pouze
jako podklady k bakalaiské praci. Hlavnim cilem bylo zmapovani povédomi urcitych

fyziologickych skupiny lidi.
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ZAVER

Dna je ¢astym civilizanim onemocnénim, ktera i pies svlij Casty vyskyt byva
chybné diagnostikovana, 1écena a pacienty podceniovana. Vyskyt dny je do jisté
miry 1 genetickou =zalezitosti zapii¢inénou komplikaci né¢kolika vzacnych
genetickych poruch. Nartst dny se v poslednim desetileti stale zvySuje, coz je
dano zejména zménou zivotniho stylu, nevhodnymi jidelnimi zvyklostmi a
snizenou mirou pohybové aktivity.

Nezdravy Zivotni styl a stravovaci navyku jsou asi z 12% pii¢innou vzniku dny,
diky zvySenému piijmu purinii obsazenych ve stravé jako je maso, moiské plody,
alkohol, lusténiny a sladkosti. DalSim faktorem pficiny dny muze byt také télesné
zranéni a prodélany chirurgicky zékrok.

Dna postihuje asi 1% populace, Castéji jsou postizeni muzi ve véku 65 let a
vySe, u Zen se dna objevuje az kolem 85 roku. Tato hranice se stale snizuje,
divodem je nezdravy zivotni styl a nedostate¢ny pohyb, diky kterému touto
nemoci trpi stale vice a vice mladsich jedinci.

Dna je ve vétsing piipadl spojena s dalSimi nemocemi. V 80% je doprovazena
metabolickym syndromem - obezitou, arterialni hypertenzi, diabetem 2. stupné,
ateroskler6zou, poruchami metabolismu lipidt a dalsi.

Zakladnim opatfenim, jakym lze dnu 1éCit a pfedchéazet, je zména stravovacich
navykl. Jedna se zejména o zafazeni polovegetarianské az vegetarianské stravy.
Dtlezité je dnu nepodcenit a podchytit ji v pocatcich jejiho vzniku. VSe je dilezité
prodiskutovat s oSetfujicim Iékatem, ktery ptihlizi ke stadiu dny a podle formy stadia
ordinuje patfi¢na oSetfujici opatieni.

Progndzou tohoto onemocnéni je jeji dvojnasobny narast béhem pfistich dvaceti let,
diivodem je, Ze dna patii mezi civilizaéni nemoci, ve kterych Ceské republika obsazuje
svétova prvenstvi a dna neni v tomto ptipadé vyjimkou, vSe je zapfic¢inéno nedostatkem
pohybu a nadmérnym pfijmem energie.

Teoreticka Cast bakalaiské prace podava zakladni informace o charakteristice dny,
pficinach jejiho vzniku a vyskytu u populace. Byla popsana stadia dny jejich
diagnostika, prevence a lécba. Zavérem teoretické Casti prace jsou popsana dietni
opatteni pfi dné.

Prakticka ¢ast se vénuje vyzkumnému Setfeni, pomoci dotaznikového prizkumu,
ktery mél za ukol zjistit povédomi urcité fyziologické skupiny 0 nemoci dna. V této
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cey

praci dotaznik porovnaval povédomi Zen, muzl, respondentl Zijicich na vesnici, ve
meésté a respondentli s vysokoskolskym vzdélanim, s maturitou a bez maturity.
Ze zpracovanych dat v priizkumu byly zjistény nasledujici data:

Informovanost Zen je lep$i, nez u muzi o 10% déle byla zaznamenana chybnost
odpovédi na védomostni otazky v dotaznicich: 1,71 chyb na jednu zenu a 1,93 chyb na
jednoho muze. Informovanost dotazovanych bez maturitniho vysvédceni, je o 3% lepsi,
nez u respondentil s maturitnim vysvédcenim a 0 24% lepsi nez u absolventli vysoké
Skoly. 1,77 chyb na osobu zaznamenali respondenti s vysokou $kolou. 1,87 chyb na
osobu se dopustili respondenti se vzdélanim s maturitou a nejmensi chybnost
zaznamenali dotazovani bez maturitniho vysvédceni 1,64 chyb na osobu. Dale byla
porovnavana informovanost respondenti zijicich ve méstech a na vesnicich. O 17%
byla zaznamenana vys$i informovanost respondentt zijicich na vesnici. V chybnosti
odpovédi doslo k vyrovnanym vysledkiim. Diky dotaznikovému prazkumu bylo dale
zjisténo, ze pouze 1% dotazovanych trpi dnou a 42% dotazovanych ma toto
onemocnéni V rodin€. Odpovédi dotazovanych na otazku, co si mysli o povédomi
vetejnosti o nemoci dna. Byla nejéastéji zaznamendvanou odpovédi odpoveéd Spatné
povédomi 39,82%, nevim, nedokazi posoudit, odpovédélo 37% dotazovanych. Dobré
povédomi oznacilo 21% dotazovanych a velmi dobré povédomi oznacilo 17,21%

zucastnénych.
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PRILOHY
Piiloha 1: Dotaznik
Povédomi veFejnosti o nemoci a 1é¢bé pri onemocnéni dnou.

Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery mé slouzit k vytvofeni
praktické Casti bakalaiské prace. Otazky si prosim proc¢téte a Vami zvolenou odpoveéd’
zakrouzkujte. Prosim o oznaceni pouze jedné odpovédi. Dotaznik je anonymni, slouzi
pouze k vyhodnoceni mé bakalaiské prace, vysledky tudiz nebudou nikde jinde

uvefejnény. Pfedem dé€kuji za vyplnéni.

Dotaznik zpracovala: Pavlina Zatopkova, studentka 3. roc¢niku Vysoké skoly

Obchodni Hotelové v Brné¢.
1. Jste:
a) muz
b) Zena
2. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stfedni Skola bez maturity
b) Stiedni Skola s maturitou

¢) Vysoka skola

3.V jaké lokalité bydlite?
a) na vesnici

b) ve mésté

4. Do jaké vékové skupiny patrite?
a) do 20 let

b) 21-40let
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c) 41-60 let

d) 61 a vice

5. Trpite dnou?
a) ano

b) ne

6. Trpi dnou nékdo ve vasi rodiné?
a) ano

b) ne

7. Vite co nemoc zvana dna znamena?

a) ano

b) ne

Pokud jste odpovédeli NE, prosim preskocte na otazku €. 15.
8. Cim je nemoc zap¥ic¢inéna?

a) nedostatkem zivoci$né stravy

b) nadmérnou konzumaci masa a alkoholu

c¢) nedostatkem vitaminti a stopovych prvkl ve stravé

d) nedostatkem bilkovin ve straveé

9. Jakou ¢ast téla dna postihuje nejvice?

a) klouby koncetin
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b) stieva
c) srdce

d) zaludek

10. Myslite si, Ze je tato nemoc dédi¢na?
a) ano

b) ne

11. Myslite si, Ze dnou trpi Castéji:
a) Zeny

b) muzi

12. Vyberte, ktery z uvedenych nazvi je totoZnym oznacenim pro nemoc dna:
a) diabetes mellitus

b) ischias

c) pakostnice

d) obezita

13. Kterych potravin by se ¢lovék trpici dnou mél vyvarovat?
a) maso

b) mlécné vyrobky

C) ovoce

d) zelenina
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14. Kolik procent populace v CR timto onemocnénim trpi?
a) 10%

b) 0,5 %

C) 22%

d) 30%

15. Jaké si myslite, Ze ma verejnost povédomi o problematice tykajici se

onemocnénim dny?
a) velmi dobré
b) dobré
c) Spatné

d) nevim, nedokazi posoudit
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