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Abstrakt

Jedna se o kratkou praci vénovanou onemocnéni zvané dna. Praci je moZné roz¢lenit
na 3 Casti. Prvni Cast prace se vénuje vyvoji onemocnéni a jeho 1écbé. Dale je
popsana soucasna farmakologickd 1écba dny a nejnovéjsi léky na tuto nemoc.
Protoze je prace zpracovana jako zavére¢na v oboru nutri¢ni terapie, tvoii jeji velkou
¢ast dietni opatfeni a dieta, ktera je vhodna k dodrzovani pii tomto onemocnéni.
Soucasti prace je 1 vyzkum mezi pacienty s onemocnénim dna. Tito pacienti byli
dotdzani na znalosti o jejich onemocnéni, vék, pohlavi a dodrzovani diety. Vyzkum
vyhodnocuje, zda pacienti konzumuyji alkoholické napoje. Projekt hledal 1 jednotlivé
lékate podle profesi, u kterych se pacienti se dnou 1é¢i. Udaje pro vyzkum byly
ziskany anonymné od pacientt v 1ékérn€. Vyzkum byl vyhodnocen s pomoci grafi.
Vysledky ziskané timto vyzkumem nejsou pfili§ optimistické. Pacienti maji netplné
informace. Dietu vétSinou nedodrzuji. VétSina pacientll se ptiznala i ke konzumaci
alkoholickych néapoji. Zavérem prace je konstatovani, ze by bylo mozné zlepsit
zdravotni stav pacienti trpicich dnou dodrzovanim dietniho rezimu a zésad zdravého

zivotniho stylu.

Klicova slova: dna, nutri¢ni terapie, vyziva, dieta, revmatologie



Summary

It is a short work devoted to a disease called gout. The work can be divided into 3
parts. The first part deals with the development of the disease and its treatment. It is
also described recent pharmacological treatment of gout and the latest drugs for this
disease. Because the work is treated as final in the field of nutrition therapy
constitutes a large part of dietary management and diet, which is appropriate to
comply with this disease. The work also includes research on disease among patients
with gout. These patients were asked about their knowledge of the disease, age,
gender and adherence to the diet. The research evaluates whether patients consumed
alcoholic beverages. The project also sought individual doctor by profession, in
which patients with gout treated. Research data were obtained anonymously from
patients at the pharmacy. The research was evaluated using graphs. Results obtained
in this research are not very optimistic. Patients have incomplete information. They
are usually do not comply with diet. Most patients also admitted to drinking
alcoholic beverages. Finally, work is a statement that it would be possible to improve
the health status of patients suffering from gout, by following dietary regimen and

compliance with the principles of a healthy lifestyle.

Key words: Gout, Nutritional therapy, Nutrition, Diet, Rheumatology
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1 Uvod

O tématu své bakalaifské prace jsem piemyslela pomérné dlouhou dobu.
Nakonec jsem se rozhodla zamétit se na onemocnéni s ndzvem dna (arthritis urica).
Pracuji totiz jako magistra farmacie a odborny zastupce v 1ékarné. Pti vykonu svého
zamestnani se Casto setkavam s pacienty, kteti dnou trpi. V dnesni dob¢, kdy zac¢ina
pomalu pievladat zdjem pacientli o jejich zdravotni stav a zdravy Zivotni styl se stava
ptrednosti, jsem vyhodnotila jako zajimavy ndmét pro bakalaiskou praci vypracovani
priazkumu tykajiciho se znalosti pacienti o dieté, kterou by se méli fidit za
piedpokladu, ze trpi touto nemoci. Po prostudovani dostupné literatury jsem dospéla
k nézoru, Ze souCasni odbornici v oboru revmatologie zastavaji pozici, ze spravna
dieta miize pozitivnim zptisobem ovlivnit vyvoj tohoto onemocnéni. J4, jako budouci
nutricni terapeut, s timto nazorem souhlasim a domnivam se, Ze vybér
konzumovanych potravin a jejich kvalita ovliviiuje ve velké mife nas zdravotni stav.
Proto jsem se rozhodla zmapovat pomoci nékolika otazek stav znalosti pacientll o
jejich chorobé a vyzivovych doporucenich, kterd by méli znat, jestlize jim byla dna
1¢katsky diagnostikovana.

Svoji praci jsem roz€lenila na ti1 zakladni Casti. Prvni — teoretickd cast se
zabyva dnou postupné jako nosologickou jednotkou a popisuje jednotliva stadia
nemoci. Dale jsou pak v této ¢asti vyjadieny moznosti farmakoterapie v ptipadé
akutniho zdchvatu onemocnéni a varianty 1é€by v obdobi mezi akutnimi stavy.
Nasledné podrobné zpracovavam dietni opatieni, kterymi by se méli pacienti fidit.
Pokusila jsem se o shrnuti historického vyvoje poznatkli a jednotlivych nazori na
sloZeni stravy pro pacienty se dnou. Musim pfipustit, ze sbér literatury zvlasté k
tomuto konkrétnimu bodu moji prace byl velice naro¢ny. Usp&sngjsi jsem v tomto
ohledu byla aZ s informacemi vydanymi v pribéhu dvacéatého stoleti. V teoretické
¢asti vénuji také prostor informacim tykajicich se moznych rizik navrhovanych
dietnich opatfeni. Ve druhé — praktické €asti prace popisuji metodiku vyuzitou pii
ziskavani dat mého vyzkumu a jejich nasledné zpracovani. Vyhodnocuji ziskana data

v piehlednych grafech. Ve tfeti ¢asti — zavérecné, shrnuji vysledky vyzkumu.



Tuto praci si dovolim oznacit za jakousi sondu do znalosti ¢eskych pacientli o
jejich chorobé, protoZze zkoumany vzorek respondentli z fad pacientd se v kazdém
pfipadé muize jevit zpohledu velkych studii nedostacujicim a ne pfili§

reprezentativnim.



2 Cil prace

Ve své bakalafské praci se pokouSim o shrnuti zakladnich poznatkli o
onemocnéni jménem dna. Popisuji soucasné farmakoterapeutické postupy a soudobé
metody 1écby. Budu se zabyvat dietnimi opatfenimi, které byly a jsou navrhovany
jako podpora 1é€by tohoto onemocnéni. Dulezité je také uvédomit si pfi navrhovani
dietnich opatieni, zda nemuize dojit ke karenci nékterych makronutrientl i
mikronutrienti. Hlavnim cilem praktické ¢asti moji bakalatské prace je vSak ziskani
informaci a jejich nasledné vyhodnoceni o tom, zda pacienti, ktefi uzivaji léky
potlacujici tvorbu kyseliny mocové, znaji diivod uzivani téchto 1€kt. A zda jsou jim
znamy také nefarmakologické moznosti ovlivnéni nemoci dna pomoci vhodné

stravy.
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3 Teoreticka cast

3.1 Definice, etiologie

Dna je choroba, kterou mizeme najit v odborné literature také pod jinym
oznacenim napf. podagra, artritis urica nebo anglicky gout. V revmatologii je fazena
mezi zanétlivd onemocnéni kloubdi. Toto onemocnéni je podminéno poruchou
metabolismu kyseliny mocové. Podle revmatologické klasifikace patii mezi
artropatie, jejichz vyvolavatelem jsou krystaly ukladajici se v kloubech. V ptipadé
dny jsou to krystaly natrium urdtu.' Onemocnéni je charakterizovano zvysenou
koncentraci kyseliny mocové v téle postizeného jedince, které se klinicky projevuje
hyperurikémii. Nasledkem zvySené hladiny kyseliny mocové v krvi se mohou tvofit
krystaly, které¢ se ukladaji v kloubech nebo jinych tkanich. V pfipad¢ akutniho
vzplanuti choroby dochdzi ktzv. zéichvatu dny, ktery je charakterizovan
nesnesitelnou bolesti postizeného kloubu. Pfi vzniku dny hraji dulezitou roli vnitini
faktory, kterymi jsou razné genetické odchylky zptlisobujici pozménénou funkci
enzymovych systému a také vnéjsi faktory, které jsou zastoupeny pfijmem potravin
bohatych na purinové latky. Zakladni rozdéleni dny je na primarni a sekundarni.
Primérni dna je zplsobena poruchou metabolismu kyseliny mocové jako takového,
zatimco dna sekundarni vznika jako duasledek jiného onemocnéni, které vede bud’ ke
zvysené produkci kyseliny mocové anebo k jejimu nedostate¢nému vyluovani

. .2
ledvinami.

3.2 Historie

Dna byla popsana jiz v dobé babylonské, dikazy svédéici pro dnu byly
nalezeny na n&kolika kosternich pozstatcich z této doby.” V 5. stol. pt.n.l. popsal
Hippokrates dnu jako chorobu, kterd znemoznuje chlizi a souvisi s vy$§im obsahem
uratil v téle pacienti trpicich timto onemocnénim. Historie dny saha pravdépodobné
jesté¢ hloub¢ji, uradty byly chemickou analyzou zjistény 1 v kosternich tkanich

egyptskych mumii. Nékolik ,,lékaiskych predpist® rozlusténych z Eberova papyru

' Revmatologie, Pavelka 2010, str. 97-98
% Dna- choroba stale aktualni, Trnavsky, Prakt.1¢k.85, ¢.12, 2005
3 Rheumatology, str. 1805, 2008
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obsahovalo jako pfisady rostliny krokus a Safran, tedy ty, jejichz G¢innou latkou je
kolchicin.* Rodinny vyskyt dny popsal v 1. stol. pf.n.l. Seneca. Prvni popis tofii jako
projevi dny se objevuje jiz u Galéna ve 3. stol. n.l.. V roce 1679 objevil nizozemsky
ptirodovédec Van Leeuwenhoek pomoci mikroskopu v dnavych tofech krystaly.
Nebyla vsak jesté znama chemickd struktura téchto krystalt. DlleZitym milnikem
v historii tohoto onemocnéni bylo popsani klasickych symptomt akutniho dnavého
zachvatu, které stanovil v roce 1683 anglicky 1ékat Sydenhaw. V roce 1776 objevil
Svédsky chemik némeckého pivodu Scheele kyselinu mocovou. Dikaz o tom, Ze
tofy obsahuji kyselinu mocovou podal vroce 1797 anglicky chemik a fyzik
Wollaston. Dal§im objevem dulezitym pro diagnostiku bylo v roce 1859 prokdzéani
zvySené hladiny kyseliny mocové v krvi u pacientli trpicich dnou, které ucinil
anglicky lékai Garrod. Prvni rentgenovy snimek dny popsal v roce 1896 Huber. Pro
pochopeni patofyziologie nemoci byl zdsadni diikaz obsahu kyseliny mocové v moci,
ktery ucinil némecky chemik a nositel Nobelovy ceny Fisher vroce 1898.
Z klinického hlediska pak bylo dilezité zavedeni méfeni sérové hladiny kyseliny
mocové americkymi biochemiky Folinem a Denisem vroce 1913. V roce 1950
americky lékat a vysokoSkolsky pedagog Talbott a jeho tym objasnili roli ledvin v
patogenezi dny a prokazali urikosuricky uc¢inek probenecidu. McCarty a Hollander
popsali vroce 1961 ptitomnost krystali v kloubnim vypotku a jejich souvislost
s dnavym onemocnénim. Objeveni allopurinolu jako klinicky vyuzitelného inhibitoru
xantinoxiddzy vroce 1963 americkym Iékafem Hitchingsem a farmakologem
Elionem znamenalo vyrazny zvrat v 1écbé tohoto onemocnéni. V druhé poloviné
dvacatého stoleti doSlo k prohloubeni znalosti o biochemické podstaté¢ poruch
rovnovahy kyseliny mocové. Byl totiz popsan enzym hypoxantin-guanin
fosforibosyltransferdza a disledky jeho zménéné funkénosti. Pozitivni posun
veédeckotechnologickych postupli ndm v soucasné dobé dovoluje pronikat hloubéji do
jednotlivych probléml. Vyzkumy ze zacatku 21. stol. tykajici se objeveného
uratového prenaseCe v lidskych ledvinach nam objasnily moZzné regulace

cirkulujicich uratd a ptirozenou uratovou homeostazu.’

* Gout, Talbott,1964
> Rheumatology, 2008, str. 1806
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3.3 Patogeneze, klinicky obraz

Ve vétsin¢ piipadil je predpokladem vzniku dny zvySena hladina kyseliny
mocoveé v organismu. Pokud je naruSena rovnovaha mezi tvorbou a odbourdvanim
uratii dojde ke zvyseni urikémie — hladiny kyseliny mocové v krvi. Volné sménitelné
mnozstvi urdtl v lidském téle uvadi autofi sdrobnymi odchylkami. MuZeme
v pruméru pocitat s hodnotou 1200 mg u muzti a 590 mg u zen.’®

Hyperurikémie je povazovana za prvni stadium dny. Hrani¢ni hodnoty pro
stanoveni hyperurikémie uvaddim v tabulce ¢. 1. Informace jsem pievzala z

nejnovéjsiho vydani Revmatologie, Pavelka, 2010.

Tabulka ¢. 1

Pohlavi Hraniéni hodnota urikémie
Muz 416 pmol/l
Zena 360 umol/l

Prvni stddium nemoci je bez vnéjSich projevili, pacient nepocituje zadné
potize, mize trvat dokonce zivota jedince bez ptechodu do druhého stadia, kterym je
akutni dnava artritida.

K akutnimu zanétu dochézi vétSinou ndhle, projevuje se jako velice silna
bolest jednoho kloubu, nejcastéji byva postizen metatarzofalangedlni kloub palce
nohy, ovSem uSetfeny nebyvaji ani klouby zapésti nebo prstii na ruce. Postizeny
kloub jevi vyrazné znamky zanétu jako jsou teplota, zarudlost a otok. Silna bolest
v postizeném kloubu doprovézejici vySe uvedené znamky zanétu ustupuje po jednom
az dvou dnech. Laboratorni ukazatele zanétu jsou pfi vysetfeni krve rovnéz zvySené.
Akutni dnavy zachvat je nejCastéji vyvolan dietni chybou nebo vysokym piijmem
alkoholu, coZ jsou pfiCiny, které mizZe pacient sdm ovlivnit. Dnavou ataku mohou
také vyvolat vSechny pfic¢iny vedouci k naruseni urikémie, jako jsou naptiklad uraz,
chirurgicky zakrok nebo zména preskribce.

Po odeznéni akutniho zanétu vstupuje nemocny do tzv. interkritické faze dny,
coz je tteti stddium onemocnéni. Nazyvaji se jim obdobi mezi jednotlivymi akutnimi

atakami. V tomto obdobi je pacient bez obtizi v piipad€, ze dodrzuje stanovenou

6 Uvedené hodnoty jsem pievzala z Klinické revmatologie, Pavelka, Rovensky, 1. vydani, 2003
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1é€bu ovliviujici hladinu kyseliny mocové a tidi se také dietnimi doporucenimi. Pti
splnéni obou téchto podminek nemusi dochazet k akutnim zachvatim dny tak Casto.
V piipadé, Ze je 1écba nedostatecnd nebo ji pacient nedodrzuje, hromadi se
kyselina mo€ova v organismu a vytvaii loziska krystall natrium urdtu nazyvana tofy.
Timto se stane, ze nemocny plynule piejde do ¢tvrtého stadia nemoci nazyvaného
chronicka tofézni dna. Toto je charakterizovdno pietrvavajici hyperurikémii a tofy
v nejriiznéjSich lokalizacich. Nejcastéji se nachéazeji v blizkosti kloubnich pouzder
malych kloubt ruky, kotniku, v blizkosti Slach a v oblasti uSnich boltcti. V tomto
stadiu onemocnéni se postizeni uz netyka pouze jednoho kloubu. Onemocnéni
piechazi do chronicity. Nevyrazné znamky zanétu jsou stale pfitomny. Klouby jsou
deformovany piitomnosti tofii a opakovanymi zanéty. Jak jsem jiz uvedla na zacatku
kapitoly, mnozZstvi kyseliny mocové v téle je zavislé na rovnovéze mezi jeji tvorbou
a vyluCovanim. Z této skutecnosti pak vyplyva, ze pacienti se zhorSenou funkci
ledvin maji vyssi riziko vzniku dny a taktéZ pacienti se dnou maji vyssi riziko vzniku
nedostatecnosti ledvin z diivodu moznosti usazovani krystali natrium urdtu v tomto

organu.’

3.4 Diagnostika a Iécba dny

Zakladem kazdé¢ uspésné lécby je spravna diagnostika konkrétniho
onemocnéni. Nasledné je potfeba jednoznacné urcit, zda se jednd o dnu primarni
nebo sekundarni. V pfipad¢, ze se jednd o dnu sekundarni, je nezbytné nutné patrat
nekterych druhti 1¢kii. Vzniknout mize i v organismu, kde dochazi ke zvySenému
rozpadu nukleotidli, coz byva znamkou onkologického onemocnéni, které nemuselo
byt do té doby diagnostikovano. V tomto pfipadé¢ zaméiime své sily na 1écbu tohoto
primarniho onemocnéni.®

Ceska revmatologickd spoleGnost uznava diagnosticka kriteria sestavend
Wallacem et. al. z roku 1977. Jistym dikazem, ze se jednd o dnavou artritidu je

prikaz krystali natrium urédtu ve vypotku postizeného kloubu.

’ Dnava artritida a hyperurikémie, M. Zurek, P. Horak, Medicina pro praxi 2007, str.17-18
8 Farmakoterapie revmatickych onemocnéni, Pavelka et. al, 2005, str. 346
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Nemame-li vypotek k dispozici, stanovujeme diagnézu dny na zaklad¢ piitomnosti 6
z 12 kritérii:

e maximum zanétu prvni den,

e vice nez jedna ataka,

e monoartikularni artritida,

e zarudnuti kiiZe nad kloubem,

e Dbolest a zdufeni LMTP kloubu,

e jednostranné postizeni LMTP kloubu,

e jednostranné postiZeni tarzalniho kloubu,

e podezieni na pritomnost tofu,

e hyperurikémie,

e asymetricky otok kloubt,

e subkortikdlni cysty na noze v RTG obraze,

e negativni vysledek kultivace ve vypotku.

Léciva pouzivana k 1é€bé dny se nazyvaji antiuratika. Podle klinického stavu
nemocného a zptsobu ucinku je rozdélujeme do dvou zékladnich skupin. V prvni
skuping jsou zatfazeny léky vyuzivané v ptipad¢ akutniho zachvatu dny a ve druhé
skupin¢ pak léky, které maji preventivni charakter a pacienti je wuzivaji

v interkritickém nebo chronickém obdobi.’

3.4.1 Lécba akutniho dnavého zachvatu

Akutni dnavy zachvat je obdobi, které¢ je charakterizované silné¢ zanétlivymi
procesy s pfitomnosti intenzivni bolesti. VEtSinou probihd po kratkou dobu nékolika
dnt, ale mlze pfetrvavat i tydny. Na misté je podat 1€k s nejrychlejSim ndstupem
ucinku, aby pacientovi ulevil od velmi nepfijemné bolesti. K dispozici se nam
v soucasné dob¢ v podstaté nabizeji tfi moznosti. Aplikace kolchicinu, nesteroidnich
antirevmatik nebo glukokortikoidl. Zakladnim cilem 1écby se v tomto okamZiku
stava potlaceni probihajiciho zanétu. Je nezbytné nutné dlrazné upozornit, ze v této

fazi nemoci zasadné pacientovi nepoddvame nove urikosurika ani urikostatika.

? Zakladni a klinicka farmakologie, Lincova, Farghali,2002, str.282,283
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Kolchicin se jako 1ék na dnu vyuziva jiz dlouho v historii lidstva. V dobé
davno minulé se vychéazelo pouze z empirického poznéni o jeho pozitivnim ucinku
na kloubni bolesti. Kolchicin je chemickou strukturou alkaloid. Jedna se o latku
pochézejici z rostliny Colchicum autumnale. Nastup G¢inku kolchicinu je velice
rychly. Dobie se vstiebavd po peroralnim podani a béhem dvou hodin dosahuje
ucinné plazmatické koncentrace. Plisobi na leukocyty v kloubech, kterym znemozni
pohlcovat krystaly natrium wurdtu a produkovat zanétlivé prostaglandiny a
leukotrieny. Timto zpiisobem zjednodusené feceno potlacuje zanétlivou reakei, ktera
v postizeném kloubu probihd. Jeho ucinnost je pro dnu specificka, pomaha v 80%
piipadii. Miize byt taktéz pouzit pro diagnostické ucely. Pokud po jeho aplikaci
potizi. Existuji ovSem 1 piipady, kdy pacient na lé€bu kolchicinem nereaguje,
piestoZe trpi dnou. V nékterych piipadech mizZe na aplikaci kolchicinu zareagovat
pozitivné 1 jiné revmatické onemocnéni.

Doporucené déavkovani jediného 1éku obsahujiciho kolchicin, ktery je
k dispozici na ceském farmaceutickém trhu, Colchicum Dispert por tbl obd
20x0,5mg je dle platného SPC inicidlni davka Img a poté 0,5mg po 1 aZ 2 hodinach
do ustupu bolesti, ale celkovd denni davka nesmi piekrocit 8 mg (16 obalenych
tablet). Celkova dédvka béhem 1écby zachvatu nesmi piekrocit 12 mg (24 obalenych
tablet).'® Prof. Pavelka udava ve F armakoterapii revmatologickych onemocnéni, r. v.
2005 maximalni mnozstvi 5 — 6émg prvni den s tim, Ze podavani ukoncujeme pfi
ustoupeni bolesti nebo objevi-li se nezadouci ucinky. Kolchicin je latka jedovata. Pii
jeho uzivani dochdzi k neZzddoucim uc€inklm, které se projevuji prijmem a
zvracenim. Abychom zabranili dehydrataci organismu pii uZzivani kolchicinu,
musime zajistit dostateCny pfisun tekutin. Vzhledem k toxicité této latky je jeji
terapeutické vyuZivdni na Ustupu a nahrazuji ho bezpecnéjSi nesteroidni
antirevmatika. Je predepsan v pfipadech, kdy jsou NSA kontraindikovana
z anamnestickych diivoda konkrétniho pacienta.''

Nesteroidni antirevmatika jsou lékem prvni volby u pacienta s akutnim

dnavym zachvatem. Davkuji se jeden az dva dny v nejvysSich povolenych davkéch,

' Mikroverze Aispl
1 Farmakoterapie revmatickych onemocnéni, Pavelka et. al, str.347, 348
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které jsou postupné snizovany. U&inné jsou v piipadé potladeni zandtu jak COX-2
selektivni tak neselektivni NSA. Rizikem podani této skupiny farmak jsou jejich
nezaddouci gastrointestindlni Uc¢inky, které lze eliminovat soucasnym podanim
gastroprotektiv ze skupiny inhibitorl protonové pumpy. Nejcastéji pouzivanym NSA
v indikaci akutniho dnavého zachvatu je dle Pavelky indometacin.'' Pokud by
znamenalo poddni nesteroidnich antirevmatik pro pacienta pfili§ velké riziko,
zvolime radé¢ji kolchicin.

Glukokortikoidy nejsou vyuZzivany jako Iék prvni volby, i kdyzZ jejich aplikace
piimo do postizeného kloubu, vede k velmi rychlé ulevé. Vyuzivaji se v ptipadech,
kdy jsou NSA kontraindikovéna pro ledvinovou nedostatecnost pacienta. NeZ se
1ékat rozhodne pro aplikaci glukokortikoidii, musi mit 100% jistotu, Ze se nejedna o
septickou artritidu. Jejich Ucinek je sice rychly, ale po poddni miZze dojit v brzké
dob¢ k opakovani zachvatu, jehoz diivodem je syndrom z nahlého vysazeni 1€ku.

Je vhodné, aby farmakologickou I1ébu akutniho stidia onemocnéni
doprovazel klidovy rezim. ZvySena pozice koncetiny s postizenym kloubem a
prikladani studenych obkladi miliZe Céaste€né ulevit od bolesti. Pacient by m¢él
pfijimat vétsi mnoZstvi tekutin s absolutnim vynechanim napoji alkoholickych a

dodrzovat striktné dietni opatteni.'”

3.4.2 Lécba v obdobi interkritické a chronické dny

K prevenci vzniku akutnich dnavych zachvati mame k dispozici dvé skupiny
1é¢iv, prvni z nich jsou léCiva zvySujici vyluCovani kyseliny mocové nazyvana
urikosurika a druhou lé¢iva blokujici tvorbu kyseliny mocové — urikostatika.'
Antiuratika nikdy nenasazujeme v akutni fazi onemocnéni, ale az zanét ustoupi,
zhodnotime klinicky stav pacienta a v ptipad¢, Ze je vyhodné snizit hladinu kyseliny

mocové, nasazujeme pro konkrétniho pacienta nejvhodné;jsi 1€k.

12 Farmakoterapie revmatickych onemocnéni, Pavelka et. al, str.347, 348
13 74kladni a klinické farmakologie, Lincova, Farghali,2002, str.282,283
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Indikace pro zavedeni hypourikemické lécby (dle Pavelky, Farmakoterapie
revmatickych onemocnéni str. 348) jsou nasledujici:

e Casty vyskyt akutnich zachvatt,

e vyskyt komplikaci hyperurikémie a dny,

e vyvoj tofi,

e vznik hypertenze,

e postizeni ledvin,

e nemocni s hladinou kyseliny moCové permanentné¢ vysSi nez 600 pmol/l,
kteti jiz prodélali zachvat, protoZze je u nich zvySené riziko vzniku

komplikaci.

Urikosurika zabranuji zpétnému vychytavani kyseliny moc¢ové v ledvinovych
tubulech, coz vede ke zvySenému vyluovani tohoto odpadniho produktu. Kyselina
mocova se uvoliuje z tkanovych depozit a snizuje se jeji koncentrace v organismu. V
piipadé, ze by se rychle uvolnilo velké mnozstvi kyseliny mocové, hrozi
vyprovokovani dalSiho akutniho zichvatu. Proto je nutné zacinat lécbu nizkymi
davkami léciv, které jsou postupné zvySovany. Mezi urikosurika fadime probenecid
sulfinpyrazon a benzbromaron. Pfi 1écbé t€mito léky hrozi riziko vzniku uratové
krystalurie. Proto je nutné zajistit dostateCnou diurézu a moc alkalizovat.' Tyto
G&inné latky nejsou v sou¢asné dobé v Ceské republice registrovany. "

Reprezentantem druhé skupiny 1é¢iv pouzivanych v interkritickém obdobi
dny je latka allopurinol, ktera blokuje syntézu kyseliny mocové. Allopurinol je 1 se
svym metabolitem oxipurinolem kompetitivni inhibitor enzymu xanthinoxidézy.
Zablokovanim enzymu zabrani pfeméné hypoxantinu na xantin a tim 1 zablokuje jeho
dalsi pfeménu na kyselinu mocovou. Terapii allopurinolem muizeme s vyhodou
pouzit u vSech typt dny. NejCasteji vyskytujicim se neZadoucim ucinkem pii podani
tohoto 1éku byva zarudnuti kize a svédéni.'

Nov¢ zaregistrovan je novy selektivni inhibitor xanthinoxidazy febuxostat,

ktery mél beéhem klinického zkousSeni i pfi nizSim davkovani nez allopurinol lepsi

' Zakladni a aplikovana farmakologie str. 283
' Dnav4 artritida a hyperurikemie, Zurek, Horak, Med.Pro Praxi 2007, str.19
'® Z4kladni a aplikovana farmakologie str. 283
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efekt a také lepsi snasenlivost. Pfislibem budouci 1é¢by 1 pro pacienty nesnésejici
allopurinol je klinické zkouSeni chemicky pozménéného rekombinantné
piipravené¢ho enzymu urikazy.'” To, 7e tento enzym §tépi kyselinu mo&ovou na
allatoin, bylo zndmo jiz na zacatku dvacatého stoleti, bohuzel enzymovy aparat
loveka jim nedisponuje jako je tomu u zvifat.'"® Ve fazi klinického zkouseni je i
zastupce biologické 1é&by inhibitor IL— 1 canakinumab."

Farmakoterapii a reZimovymi opatfenimi se snazime snizit hladinu kyseliny
mocové v séru pod 360 umol/l. Tim zajistime relativni stabilitu urdtové homeostazy.
Za predpokladu, ze pacient bude dodrzovat stanovenou lé¢bu a dietni doporucent,
docilime remise onemocnéni a v nékterych piipadech nedojde ani k opakovani
dnavého zachvatu. Je-li dna spravné léCena, nepfedstavuje pro pacienta piili§ velké
zdravotni riziko. Do chronického stadia s tvorbou tofli pfechazi pouze 5 — 10%
pacientd. *°

Predmétem dalSiho zkoumani bude zjistit, zda je vhodné snizovat klinicky
neprojevenou hyperurikémii. Existuji totizZ rozporuplné nazory na jeji vliv na vyvoj
zdravotniho stavu. Na jedné strané panuje ndzor, zZe je soucasti souboru onemocnéni
nazyvaného metabolicky syndrom.*' Na druhé existuji ur¢ité predpoklady, Zze mize

r ¥ oy s r1.7 roe - 22
napomahat zlepSovani endotelialnich funkci pfi aterogenezi.

17 Diagnostika a 1écba dny, Pavelka, Practicus, 2007, str.48

'8 Vztahy chorob vymény latkové k onemocnéni,J. Paroulek, Reumatismus, 1932

' Canakinumab for the treatement of acute flares, So.Alex, Arthritis Rheum, 2010, in print
20 Revmatologie, 2010, Dna — arthritis urica, str. 103

2 Patogeneza, diagnostika a 1é¢ba dny, Zurek, vnitr. Lék, 2006 str. 738-739

2 Dna-stale aktualni onemocnéni, Trnavsky, Prakticky 1€kat, 2005, str.710
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3.5 Vyiziva pfi dné

Kazdy novy pacient, kterému byla diagnostikovana dna nebo hyperurikémie,
ma moznost ovlivnit vyvoj onemocnéni tim, ze bude dodrZovat dietni opatfeni
navrzend lékafem nebo nutricnim terapeutem. Existuji nazory, ze ne ve vSech
piipadech je redlna moznost ovlivnéni nemoci pomoci vyzivy, avSak v piipadé dny
tomu tak neni. Dna vznikd poruchou metabolismu kyseliny mocové, ktera je
degrada¢nim produktem purinovych latek a ty vznikaji v téle de novo degradaci
vlastnich nukleotidii nebo se do téla dostavaji potravou. Pravé jejich pfisun v dieté
muze kazdy jedinec ovlivnit a pfizplsobit svému zdravotnimu stavu.

Jak je vSeobecné znamo, dna je choroba stard jako lidstvo samo, jiz v kapitole
o historii jsem vybrala n€kolik poznadmek, které jsem nasla v literatufe. Dna byva
oznacovana za nemoc krall a pokud bychom zapatrali peclivéji v historickych
dokumentech, jist¢ bychom nasli spoustu ptikladii vyznamnych osob, které touto
chorobou trpély. Castéji se toto onemocnéni za¢alo vyskytovat v obdobi stfedovéku.
Tykalo se pfedev§sim bohatych vrstev spolecnosti, které mély hojnost jidla a piti,
poddanym se vyhybalo. Slechta méla na tabuli maso nékolikrat denng, vzdy byvalo
pfipravené na bylinkdch a kotfeni, hlavné z diivodu nedobré jakosti zplsobené
Spatnym skladovanim, také jeho kulinarni uprava nebyla rozhodné Setrnd. Bohatou
krmi zapijeli pani pivem a vinem. Zajimavym zjiSténim, ze kterého si ale
pravdépodobné Slechtici nebrali ponauceni, je to, Ze v obdobi vale¢nych taZeni a
neurody potizemi netrpéli. Dietni opatieni byla na misté, ale zddny z ranhojict si
nedovolil odpirat panovi obvyklou stravu z diivodu strachu o holy zivot.”

Béhem 18. a 19. stoleti postupné piichazely presnéjsi objevy na poli biologie
a chemie, pfirodni védy prozivaly boom. Lékafi, biologové, chemici a fyzikové
zacinaji objevovat podstaty véci a hledaji pfi€iny vzniku riznych jevi i nemoci.
Lékati maji moznost pfichdzet s novymi léCebnymi postupy, které jsou podlozené

témito objevy.

2 Dna-nemoc krala, L.Kuzela,V. Stejskalova,2007
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V edici Podébradska knihovna o zdravi a nemoci vySla v roce 1941 utla
kniZka, kterd shrnuje zakladni informace o dn&, moZnostech 1é€by vcetné dietnich
doporuceni. Autor povazuje dlouhodobé dodrzovani dietnich doporuceni za
nejpodstatnéjsi ¢lanek lécby tohoto chronického onemocnéni. Dietu doporucuje
sttidmou s jednoduchou tpravou pokrmd, aby nezatéZovala zazivaci organy. Slozeni

ree
1

stravy navrhuje pfevazné ,lakto-vegetabilni* s velice omezenym mnozstvi masa,

nedoporucuje také podavat latky vyvolavajici kvasné procesy v zazivacim traktu.
Kulinarni upravu masa piesné popisuje, maso podavat po tenkych platcich

dobfe provafené, tim zbavi se casti purinovych latek. Dlrazn€ varuje pred

nestfidmou konzumaci jidla i alkoholu v dob¢ zabijacek a hostin. Po dietni chybé by

mél dle autora nasledovat odlehCovaci postni den. Tyto odlehcovaci zeleninové nebo

ovocné dny doporucuje lékar pravidelné vkladat do diety, aby se mohly zaZivaci

organy regenerovat. DalSim dilezitym pravidlem pro dietu pii dné je dostateCny

pfisun tekutin. V nasledujicim piehledu uvadim zakazané a povolené potraviny dle

autora.

Potraviny zakazané:

vnitfnosti (jatra, ledvinky, brzlik, plicky, mozecek, jazyk, slezina), zvétina, prolezelé

hovézi maso, veprové maso, jaternice, pastiky, losos, Stika, candat, matjesy, Sproty,

sardely, sardinky, anCovicky, masové vyvary, ostré syry, kofeni (pept, paprika,

hot¢ice), hrach, cocka, lusky, fazole, hiiby, kava zrnkova, kakao, lihové napoje

(likéry, tézka vina, ¢ernd piva)

Potraviny povolené:

Mléko, mlécné vyrobky, maslo, vejce, rostlinna strava ovoce syrové i kompoty,

zelenina vSechna kromé Spenatu a chrestu.

Po dvou az tfech tydnech od dnavého zachvatu povoluje maso teleci, pstruha, okouna

a pozd&ji i dribezi maso.**

Zhodnoceni:

Zatazovani postnich dnd vyvolavalo jisté nezadouci vykyvy urikémie.

Pti absolutnim vynechdni masitych pokrmli nemusely mlééné vyrobky pokryt

potiebu bilkovin, zarovenn mohl vzniknout deficit vitamina a minerald.

** Dna: podstata choroby, jeji p¥iciny, priibsh a lédeni, Suchanek, 1941
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Zarazeni masa mladych zvifat do diety nemocného by mohlo opctovné vyvolat
dnavy zachvat, jak je ndm zndmo, mé prokazateln€ vyssi obsah purinovych latek nez

maso starSich zvifat.

Mezi choroby znadbytku fadi dnu sbornik Farmakoterapie praktického
Iékate. Popisuje jednoduse patofyziologii vzniku choroby a nastiiluje
farmakoterapeutické moznosti tehdejSi doby. PrestoZe zastdva ndzor, Ze vétSina
nadbyte¢ného mnozstvi kyseliny mocové vznikd endogenni cestou, je dle autora
dalezité snizit jeji exogenni pifivod. Z diety navrhuje odstranit zdroje kyseliny
mocove, kterymi jsou nukleoproteiny a ty jsou, jak zndmo, obsazeny v buné¢nych
jadrech. Stravu doporu€uje jinak zachovavat normalni se stfidmym pifjmem.
Podtrhuje dulezitost pitného rezimu s vys$§im obsahem alkalickych mineralek, které
podporuji vyluCovani urati. Alkoholické ndpoje stavi pouze do pozice mozného
vyvolavatele akutniho zachvatu.

Potraviny zakazané:

Pokrmy z mozku, brzliku, jater, ledvin

Potraviny, které by mély byt podavany omezené:

Maso, kvasnice, kvasen4 jidla®

Zhodnoceni:

Autor se nezmifiuje o dalSich potravinovych zdrojich purinovych latek, vyzdvihuje
pouze zékaz vnitinosti.

Stavi se laxné k pfijmu alkoholu, ktery je v ptipad€ dny zésadni.

V kvétnu roku 1962 zaznéla na pracovnich dnech Ceskoslovenské fysiatrické
spole€nosti v Laznich Teplice ptfedndska Dna a jeji zdhady MUDr. FrantiSka
Lenocha, budouciho zakladatele Ceskoslovenské revmatologické spolednosti. Prace
je komplexni, na zacatku se zabyva historii, epidemiologickymi daty a podrobné téz
patofyziologii, fekla bych na biochemické urovni. Velice piesné popisuje vSechny
mozné pficiny a divody vzniku hyperurikémie i1 kdyZ uznava, Ze prava pficina

nemoci nebyla stile odhalena. V praci nechybi samoziejmé klinicky vyvoj

3 Farmakoterapie praktického 1ékare, Stefl, 1945, str. 226-229
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onemocnéni a pouzivané farmakologické postupy pro jednotlivd stddia nemoci.
Vyzdvihuje dilezitost dietnich opatfeni a opird se pifi tom o zkuSenost z
dlouholeté praxe. Kazdy pacient se dnou by mél dostat od svého lékare informace o
tom, jakou nemoci trpi a pro¢ by mél dodrzovat stanovené dietni zasady. Dilezité je,
aby se pacient dozveédél, jaké potraviny ma vyloucit ze stravy, které ma jist
v omezeném mnozstvi a piedlozit mu nékolik dietnich piikladt pro ilustraci.
Doporucuje bezmasé vecete, k obédu maso dvakrat v tydnu varené, dvakrat obéd
bezmasy a tfikrat maso v libovolné upravé. Dal§im doporucenim je vypit alespoii dva
litry tekutin za den. Nezapomind ani na dilezitost fyzické aktivity ve formé pési
hodinové vychazky s denni frekvenci.
Potraviny zakazané:
Pikantné pfipravena jidla, drazdivé lahtdky, vnitinosti (brzlik, jatra, ledvinky, srdce,
slezina, mozecek), masové polévky, polévky s masovymi zavarkami, luSténinami,
krém z teleciho masa, huspeniny, aspiky, pikantni a prolezelé syry (rokfor, romadur,
olomoucké syrecky), Spendt, hrach, cocka, fazole, zeleny hrasek a lusky, ¢erna kéva,
silné alkoholické ndpoje, pivo, olejovky, sardele, ancovicky, Sproty, mienky, mli¢i,
jikry, masovy extrakt, masové kostky, polévkové kotfeni, Worcesterovd omacka,
hot¢ice, houby, zvéfina, snizit ptijem tuka.
Potraviny povolené:
JednoduSe nepikantné pfipravend strava, maso ze starych vyzralych kust nejlépe
vafend, nezahusténé polévky bez pitidavku masovych uzenych polévek, ovoce a
kompoty, zavafeniny, tuky v pfiméfeném mnoZzstvi, syry jemné neprolezelé (Zerve,
eidam, ementél, tvaroh), mléko, jogurt, kefir, smetana v malém mnozstvi, vSechny
druhy zeleniny kromé zakédzanych, kdva bez kofeinu, ¢aj, ¢okoldda, brambory,
knedliky, nudle, nakypy, makarony, Spagety, moucniky, cukraiské vyrobky bez
alkoholu, ryby kromé zakazanych, vejce, voda, mineralni vody, ovocné §tavy, slaba

; 26
vina.

%% Fysiatricky véstnik, Dna a jeji zahady, Lenoch, 1963
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Zhodnoceni:
Udava komplexni pohled na 1é€bu a komunikaci s pacientem.
Navrhuje v podstaté dnes doporu¢ovanou raciondlni dietu s dilezitymi omezenimi.

Nehovofti o drubezi.

Nauka o vyzivé a dietetice uvadi, ze je velice nutné dbat na kvantitativni
sloZeni stravy u nemocnych s chorobami na podklad€ poruch latkové premény. Za
dilezité povazuje znat presné denni mnozstvi pfijatych nutrientdi véetné kalorické
hodnoty stravy. K pouzivani diety bezpurinové zatazené pod ¢. 6 v celostatnim
dietnim systému vyuzivaného stravovacimi provozy zdravotnickych zafizeni se
nevyjadiuje jednozna¢né. Dozviddme se vSak, ze je tato dieta vyuZivana
v lazenskych zatizenich jako soucast 1é€by dnavych pacientll. Dieta je nedrazdiva se
snizenym obsahem bilkovin na hodnotu pfiblizné 1g na lkg télesné hmotnosti.
Neékdy byva také vyuzivana v ptipadé, ze pacient trpi vleklym zédnétem ledvin. Vybér
potravin pro sestavovani jidelnicku se fidi obsahem purinovych latek. Dieta ma
snizenou kalorickou hodnotu pro casty vyskyt tohoto onemocnéni soucasné
s nadvahou. Kalorickou a biologickou hodnotu u diety ¢. 6 uvadim v tabulce €. 2. Je
do ni zafazovdno dostate¢né mnozZstvi ovoce a zeleniny pro obsah vlakniny, ktera
podporuje spravnou funkci zazivaciho traktu. Dle indikace 1¢kate jeden az dva dny
v tydnu ovocny nebo zeleninovy den. Kulindrni uprava se omezuje pfedev§im na
vafeni, aby hotové pokrmy obsahovaly co neyméné drazdivych extraktivnich latek.
Vyvary se dale nepouzivaji. Z technologickych postupli lze pii ptipravé pokrmi
vyuzit i duSeni a peceni, smazeni neni doporucovano pro vznik drazdivych latek.

Tabulka ¢. 2

Dieta ¢. 6 Pro nemocnice Pro lazné
Energie 2500kcal 2900kcal
Bilkoviny 70g 80g
Tuky 70g 70g
Sacharidy 400¢g 480g
Vitamin C 110mg 120mg
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Potraviny zakazané:

Vnitinosti, moiské ryby (slanecci, sardele, sardinky), masové extrakty, silné polévky,
mladé dribez, zvétina, hrach, Cocka, fazole, houby, Spenat, reven, fiky, Cervend fepa,
cokolada, silné kakao, silny rusky ¢aj, kava, alkoholické napoje, ostré koteni (pepf,
paprika, nové koteni, tymian, muskatovy ofiSek, bobkovy list, zazvor).

Potraviny povolené:

Maso — snizené davky, mléko, tvaroh, syry, vejce, ovoce, zelenina, kofeni (pazitka,
kopr, petrzelka, kmin, majoranka).”’

Zhodnoceni:

Pojmenovava dietu se snizenym obsahem purinovych latek.

Vyzdvihuje nutnost omezeni drazdivych latek v dieté.

Doporucuje vyssi pfijem ovoce a zeleniny a redukci vahy.

Nezminuje dilezitost pitného rezimu.

Chybi seznam povolenych potravin, vzhledem k dosahu této publikace.

Lékatské repetitorium vydané vroce 1967 zatfazuje dnu mezi revmatické
choroby, popisuje patofyziologii vzniku onemocnéni. Struén€ charakterizuje
jednotliva klinickd stadia onemocnéni a zplsoby terapie jim odpovidajici. Popisuje
ucinek a davkovani pouzivanych 1éc¢iv, u kazdého s pfesnym popisem, kolik tekutin
je nutno podat béhem terapie. Uvadi, Ze mnozi kolegové, ktefi si urikosurika oblibili,
povazuji dietu za zbyte¢nou. Autor je vSak zastancem diety u dnavych pacientd.
Doporucuje stiidmou stravu, bez drazdivé upravy pokrmi. Maso doporucuje
zatazovat do jidelni¢ku pouze k obédu a to tfikrat tydné ve form¢ vatené, dvakrat
tydn€¢ v libovolné tpravé a dvakrdt obéd bezmasy. Vyzdvihuje dilezitost
dostate¢ného pitného rezimu, tak aby diuréza Cinila vice nez 2 litry/den. Upozoriiuje
také na dilleZitost prevence v ptipadé€ rodinnych ptislusnik majicich hyperurikémii.
Potraviny zakazané:

Vnitfnosti, hovézi a masové polévky, Spenat, luSténiny, mladd masa, pivo, silné

alkoholické napoje.®

" Nauka ovyzivé a dietetice, Dobersky, 1965
28 1 ékaiské repetitorium, Charvat, 1967
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Zhodnoceni:
Informace jsou soucasti repetitoria, ¢imz je limitovan jejich rozsah.

Nejdulezitejsi informace tykajici se dietnich omezeni jsou uvedena.

Dieteticka 1écba dny musi byt soucéasti komplexniho pfistupu k 1écbé
onemocnéni. Pacient by mél dodrZzovat spravnou zivotospravu, fyzickou aktivitu by
mél vykonavat pravidelné.

Hlavni zésady dietni 1éCby dny:
e dostatecny pitny rezim,
e stfidma strava s nizsi energetickou hodnotou,
e vylouceni potravin bohatych na purinové latky z diety,
e omezeni pfijmu zivoc¢iSnych bilkovin a tukd,
e niz8i mnozstvi potravy v poslednim jidle dne,
e absolutni zakaz alkoholu,

e zafazovani ,,odlehcovacich* ovocno-zeleninovych dni do jidelnicku.

Pitny rezim musi byt dostatecny, aby se pfedeslo usazovani uratlh v mocovych
cestach a kyselina mocova mohla byt z téla dobfe vylu€ovana. Pro pitny rezim jsou
vhodné alkalické minerdlni vody napf. Rudolfiiv pramen, Podébradka, Mattoniho
kyselka, dale pak €ista voda, slabé bylinkové €aje s diuretickym t¢inkem. Do pitného
rezimu je zakazano zatazovat alkoholické napoje, zvysuji hladinu kyseliny mocové
v krvi a ¢asto vyprovokuji akutni dnavy zachvat.

U pacienta se dnou se musime snaZzit upravit piijem potravy tak, aby dosahl
optimalni té€lesné hmotnosti a tu si udrzel. Pfejidani a strava bohata na tuky zhorSuje
metabolismus kyseliny mocové. Drastické diety a hladovéni nejsou vSak vhodné,
protoZe se pifi nich zvySuje endogenni produkce kyseliny mocové odbourdvanim
bilkovin vlastni svalové tkané. Do jidelni¢ku zatfazujeme s vyhodou nizkého piijmu
energie veétsi mnozstvi ovoce a zeleniny, které jsou pfirodnim zdrojem vitamint a

minerdlnich latek. Nesmime zapomenout také na vldkninu obsaZenou v téchto

26



potravindch, ktera je dulezitd pro zazivaci procesy. Déle uvadim piehled zakazanych
a povolenych potravin s rozd&lenim do &tyf skupin dle citované publikace.”
Potraviny zakazané (vysoky obsah purinovych latek):

Vnitinosti (brzlik, jatra, ledvinky, mozecek, plice, slezina, kostni morek, krev),
jatrové pastiky, jaternice, jaternicové polévky, masové vytazky, tucné hovézi,
dribezi vyvary, zvétinové vyvary, polévkové koteni, masa z mladych kusii, sardelky,
ocka, olejovky, Sproty, svickova, nakladand zvéfina, huspeniny, pikantni salaty
(vlassky, rybi, feferonkovy, bramborovy s majonézou), uzeniny, prolezelé syry,
plisinové syry, syrecky, drozdi, alkoholické napoje, kakaovy prasek, cokolada,
Spenat, reven, fiky, Cervena fepa, houby (liSky, zampiony), ostré koteni (pepf,
paprika, chilli kofeni, sabala, kari, kapary, hoic€ice, kien, Cesnek, worchester, sojova
omacka)

Potraviny nevhodné (pomérné vysoky obsah purinovych latek):

1 pokrm maximalné 2 -3 krat tydné.

Hovézi maso, libové veptfové maso, vafend Sunka, bilé fazole, Cocka, zeleny hrasek,
kvétak, kapusta.

Potraviny podavané omezené:

1 pokrm jedenkrat tydné v pripadé lehké formy onemocnéni.

Starsi kusy dribeze, teleci maso, kapr, pstruh, slanina.

Potraviny doporucené:

Zelenina, ovoce, kompoty, mléko, mléné vyrobky, netucné syry, ryze, brambory,
kukufice, pecivo, chléb (bily, tmavy), vejce, maslo, rostlinné tuky a oleje, ¢aj, kava,
med, dzemy, kofeni (drceny kmin, majoranka, muskatovy kvét, anyz, vyvar z nového
koteni, hiebicek, skofice, vanilka, citronova st'ava, kopr, pazitka, petrzelka, libecek).
Zhodnoceni:

Prvni ucelend brozura popisujici dietu, ktera by méla byt dodrzovéana pii onemocnéni
dnou, kterou jsem dohledala. Resi Zivotospravu pacientii s dnavym onemocnénim,
stanovuje zasady, které by pacient mél dodrzovat v jednotlivych fazich nemoci.
Vénuje se celkoveé skladbé jidelnicku, uvadi ptiklady moznych jidelnich listkd.

V brozuie nechybi ani receptat s pifedpisy na piipravu jednotlivych pokrmd.

2 . e “ s . , vz .
? Dieta pfi onemocnéni dnou, Jirsova, Prazakova,1991
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V tabulce ¢. 3 si dovolim uvést nékteré z potravin s vysokym obsahem purinovych
latek.
Tabulka & 3 *°

Potravina 100g Purinové latky mg
Kakaovy prasek 1900
Sled’ — slanecek 790
Sardinky 120
Jatra 95
Koiiské maso, ledvinky 80
Zeleny hrasek 80
Cocka 70
Pstruh 56
Maso teleci, veprové, Stika 48
Fazole 44
Ovesné vlocky 30
Spenat 23

V edici Diety pro nejcastéjsi choroby byla vydana brozura, ktera jednoduse a
srozumiteln€ popisuje hlavni zésady, kterymi by se méli pacienti fidit v pfipadé, Ze
trpi chronickym onemocnénim dna. Za dilezité povazuje dodrzovani zasad spravné
vyzivy, pestrou stravu s dostatenym piijmem zeleniny a ovoce, tak aby energeticky
piijem byl vyvazeny s energetickym vydejem. Navrhuje laktoovovegetariansky
zpusob stravovani bez ptfijmu masa. Upozoriiuje na dilezitost dostate¢ného pitného
rezimu a zaroven na nevhodny ptijem napoji alkoholickych.

Pro ndzornost a moznosti sestavovani jidelnicku uvadi na nékolika strankach
piehlednou tabulku, ve které pacient najde nejriznéjsi potraviny vzdy s uvedenou
hodnotou purinovych latek, které dana potravina obsahuje. Data uvedend v tabulce
jsou z roku 2002, takZe obsahuji i potraviny zatfazované do jidelni¢kt soucasné doby

a nckteré hodnoty difive uvadéné jsou opravené dle zjisténého stavu. Nekteré

3 Dieta pfi onemocnéni dnou, Jirsova ,1991
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. r s vew .y 7 ’ . v 1 o v .
z potravin, které mi pfisly zajimavé k uvedeni, najdete v tabulce &. 4.°' Muzeme si
vS§imnout, Ze u potravin, které jsou konzervovany, je obsah purinovych latek vyssi.

Tabulka ¢. 4

Potravina 100g Purinové latky mg
Drozdi / drozdi suSené 205/400
Jatra hovézi / veptova / kriti 181/135/90
Zelatina 130
PSeni¢né klicky 125
Tunék / tundk v oleji 72/97
So6jové boby, mouka 65
Losos / losos uzeny 56/66
Krab 60
Musle 57
Mango 36

Zhodnoceni:

Brozurka je piehledna, shrnuje zasadni pozadavky pro dodrzovani diety pii dné.
Ptinosem pro pacienty je jist€¢ piehledna tabulka, ve které¢ si najdou vybranou
potravinu a mohou hned zhodnotit, zda je pro n€¢ vhodna nebo si maji rad¢ji nechat

zajit chut’, pokud se chtéji vyhnout vzniku nepiijemného akutniho zachvatu.

Klinickd dietologie se zabyva dietou pifi dné samoziejme¢ také. Shrnuje
dosavadni poznatky o dietnich postupech. Kratce se zminuje o technologické tpravé
pokrmti, kdy doporucuje pievazné vareni bez dalsiho vyuziti vyvard. Pravidla diety
shrnuje do péti bodh:

e vyloucit ze stravy potraviny s vysokym obsahem purinovych latek,

e celkovy denni pfijem bilkovin doporucuje snizit na 0,6 — 0,8 g/kg hmotnosti,

e velikost porce masa by neméla prekrocit 90g ptred kulinarni Gpravou a maso

by mélo byt v jidelnicku pouze jedenkrat denné,

e strava by mé¢la mit zdsadotvorny charakter,

3! Dna Zivotosprava v klidové fazi onemocnéni vhodn4 i pro diabetiky, Kreuzbergova, 2005
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e cnergeticky pfijem by m¢l byt nastaven tak, aby pacient dosahl optimalni
hmotnosti.

Potraviny s vysokym obsahem purinovych latek — zakazané:
Maso mladych zvifat, vnitfnosti (jatra, ledviny, srdce), masové extrakty, motsti
zivoCichové (krevety, krabi), ryby (sardinky, sledi, makrely, ancovicky), houby,
luSténiny, Spenat, chiest, kvasnice, pivo.
Potraviny nevhodné:
Zvétina, uzené maso, bifteky, mozecek, uzeniny (saldmy, pastiky), slanina, tu¢né a
smazené pokrmy, zrajici a plisnové syry, majonéza, rebarbora, lusténinové polévky,
¢ocka, hrach, fazole, bramborové hranolky, cokolada, kakao, silny ¢erny ¢aj, zrnkova
kava, alkoholické napoje, ostré pokrmy (chilli, kari, pepft).
Potraviny vhodné:
Malé porce vatfené¢ho, duseného masa (libové hovézi a veptové, sladkovodni ryby
bez klize, dribez omezeng), Sunka, rostlinny olej, maslo, mléko, kysané mlécné
vyrobky, tvaroh, jogurt, vejce dle cholesterolémie, vSechny druhy ovoce a zeleniny,
polévky obilninové a zeleninové, ptikrmy (brambory, bramborova kase, té€stoviny,
ryze, pohanka, jahly), ovocné a tvarohové moucniky, piskot, nakypy, zeleny caj,
bylinné a ovocné Caje, voda, mineralni vody, kofeni (kopr, bazalka, tymidn, oregano,
saturejka, pazitka, petrzelka, libecek, $alvsj, cibulova nat), rajéatovy protlak).*
Zhodnoceni:
Neptindsi zadné prelomové informace v dietoterapii dny. Upozoriiuje na diilezitost
vyvazené stravy a optimalni télesné hmotnosti. Pfehled potravin je upraven dietnim
zvyklostem dneSni populace. Ty jsou odlisné od téch, jaké byly na zacatku a
v prub¢hu dvacatého stoleti. Nevyskytuji se diive pouzivané rozmanité vnitinosti, ale

jsou zatazeny moiské plody a koteni, které diive nebyly v kuchynich pouzivany.

32 Klinick4 dietologie, Svagina, 2008, str. 191
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3.6 Pitny rezim pri dné

Ditlezitym aspektem vyvoje onemocnéni je to, jak dodrzuje pacient pitny
rezim. V kapitole o patogenezi onemocnéni jsem popisovala zavislost vylucovani
kyseliny mocové z téla na dostate¢ném piijmu tekutin. Pro pfipomenuti zopakuji, ze
v ptipadé¢  nedostatené¢  hydratace @ miuze dochdzet vitéle nemocného
k hyperuremickym staviim, které mohou vyprovokovat dnavy zachvat, piipadné
vedou ,,pouze* k ukladani natrium urdtu do toféznich depozit. Proto je nezbytné
nutné, aby pacienti dbali na dostate¢ny piijem tekutin. Jako optimalni je v citovanych

publikacich uvaddéno mnozstvi vyssi nez 2 1 za den.

3.6.1 Nealkoholické napoje

Doporucovana byva k plnéni pitného rezimu u dnavych nemocnych cista voda,
dale byvaji doporucovany alkalické mineralky, které napomdhaji alkalizovat vnitini
prostiedi organismu, a tim pfispivaji k rozpousténi urdtovych depozit a ptipadnych
ledvinovych kaménkl. Vhodné jsou i €aje veSkeré¢ho druhu, nékteré z nich sice
obsahuji latky purinového charakteru, ty vSak nemaji vliv na zvySovani hladiny
kyseliny mocove.

Pravdépodobné budeme muset pichodnotit doporuceni hradit pitny rezim
pomoci ovocnych §tédv a dzusi. Prospektivni kohortovou studii byly zjiStény
skutecnosti ukazujici na zvySenou incidenci dny u pacienti (muzi), ktefi
konzumovali ovocné dZzusy a ovoce bohaté na fruktozu. Ta totiz mize zasdhnout do

syntézy purinti a zvysit tak urikémii.”

3.6.2 Alkoholické napoje

Alkoholické napoje patii pfi onemocnéni dnou do skupiny tzv. zakdzanych
potravin. Negativni vliv alkoholu na hladinu kyseliny mocové je jisty. Pozije-li
pacient alkohol, dochdzi v organismu k pfechodnému zvySeni hladiny kyseliny
mlécné. Vnitini prostiedi se okyseluje. Tento stav vede k tomu, Ze uraty nemohou

byt vyluCovany a dochazi tim ke zvySovani urikémie a naslednému usazovani

33 Riziko dny je zvySovano sladkymi nealko napoji, Laiikova, Poem, Practicus, 2008, str. 36
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krystaldi natrium urdtu v riznych lokalizacich. V pfipadé chronického poZivéani
alkoholu byvé hyperurikémie podporovana i novotvorbou purini.**

Velkym problémem je nejen v souvislosti s onemocnénim dna konzumace
piva. To obsahuje jednak alkohol a také je samo zdrojem purinovych latek, protoze
se pfi jeho vyrobé pouzivaji pivovarské kvasnice. Pfitom neni tieba rozliSovat mezi
jednotlivymi druhy, i kdyz ta nefiltrovand budou samoziejmé obsahovat purinovych
latek vetsi mnozstvi.

Destilaty nemlzeme z nutri¢niho hlediska doporucit zadnému pacientovi
(klientovi). Purinové latky sice neobsahuji, ale Ziviny také ne. Alkohol je pouze
nositelem energie (lg alkoholu obsahuje 29kJ), kterd byva v téle ulozena do
tukovych zasob.”® Skodlivy vliv této latky na lidsky organismu je vieobecn& znam.

Vino byva hodnoceno nejsmitliveji. Doporucovat ho nemocnym se dnou urcité
nemuzeme. | kdyZ mirné konzumaci (1drink/den) byvaji pifisuzovany protektivni
ucinky na kardiovaskularni systém. Purinové latky neobsahuje, nebezpecné je tedy
pro pacienta se dnou svym obsahem alkoholu.

Z hlediska prevence vzniku dny ve vztahu ke konzumaci alkoholickych napoja
byla provedena ve Spojenych statech americkych prospektivni studie tykajici se
tohoto problému. Do studie byli zahrnuti pacienti, u kterych na zacatku studie nebyla
dna diagnostikovana. Sledovan byl pfijem jednotlivych druhii alkoholickych népoji
a vztah jejich konzumace k nové diagnostikovanym ptipadim dny. Rizikovou pro
zvySeny vyskyt vzniku dny byla zjisténa konzumace piva a silnych alkoholickych
napoju. V pfipadé mirné konzumace vina nebyla zjiSténa vySSi incidence nové

diagnostikované dny.”

3.7 Realné moznosti ovlivhéni nemoci vyZivou

Moznosti ovlivnit vyvoj onemocnéni pomoci vhodné stavy je v rukou nebo
spiSe v ustech kazdého nemocného. 1 kdyz vime, ze latka zptlisobujici toto
onemocnéni vznika také sama v organismu, mizeme snizit jeji pfisun potravou, a tak

prispét ke svému lepSimu zdravotnimu stavu.

** Dna — stale aktualni onemocnéni, Trnavsky, Prakticky 1ékat, 2005
3 Klinick4 dietologie, Sva&ina, 2008, str. 27
3% Alcohol intake and risk of incident gout in men, Choi, et. al, Lancet, 2004
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Jak bylo uvedeno v pfedchozim odstavci, nejzasadnéj$i pro prevenci a
minimalizaci vzniku akutnich atak dny je absolutni zadkaz konzumace alkoholickych
napoji. Zajimavym zjist€énim bylo, ze potraviny rostlinného pivodu bohaté na obsah
purinovych latek nevykazovaly zvySené riziko vzniku dny, tento fakt by mél vést
k upraveni dietnich doporuceni a lusténiny by se mohly vratit do jidelnicku dnavych
pacientli. Vyzkum potvrdil neptiznivy vliv Zivoc¢iSnych zdroji bilkovin ve formé
masa (jehnéci, hovézi, vepfové) na vyvoj onemocnéni, zatimco piijjem mléénych
vyrobkll vykazoval pozitivni u¢inek na sniZeni hladiny kyseliny mocové v krvi,

hlavng v ptipadé nizkotuénych mlé&nych vyrobka.*’

3.8 Mozna rizika plynouci z restrikce nékterych potravin

Nedostatecny piijem bilkovin — strach je neopodstatnény i1 pfi omezeni masa
v jidelni¢ku pfijima dospély jedinec vSechny dilezité aminokyseliny napi. ve
vaje¢ném bilku, mléénych vyrobcich nebo zminovanych lusténinach.

Vitaminy skupiny B: Thiamin — B;; Riboflavin — B;; Niacin — Bj3; Pyridoxin —
Bs; Kyselina pantotenova — Bs; Biotin — H; Cyanokobalamin — By»; jejichZ zdrojem
jsou pfevazn¢ kvasnice a vnitfnosti (jatra), tedy potraviny ,,zakazané“, jejich
nedostatek se projevi nejCastéji na sliznicich dutiny ustni nebo neurologickymi
projevy. Obsazeny jsou vSak také v obilnindch, takze by k jejich karenci nemélo
dochazet, 1 kdyz vyuzitelnost je vyssi z zivo¢iSnych zdroju. Jejich 1écebné doplnéni
je mozné pomoci vitaminovych preparati.

Kyselina listova — vitamin N — jejim zdrojem je hlavné listova zelenina. Tézka
karence se projevuje utlumem krvetvorby, je dulezitd pro déleni bunék. Potieby je
mozno hradit jinou zeleninou neZ rizikovou z pohledu obsahu purinovych latek.

Vitamin E — jeho potieba je hrazena pievazné rostlinnymi oleji.

Vitamin D — nedostatek v dospélém véku nehrozi, clovék je schopen
syntetizovat tuto latku, dalezitou pro metabolismus vapniku, v kzi.

Jod — zdrojem jsou moiské produkty, v nasem prostiedi je jeho potieba

hrazena jodidovanou soli.*®

37 Purine — Rich Foods, Dairy and Protein Intake, and the Risk of Gout in Men, Choi, et al., N Engl J
Med, 2004
3 Klinicka dietologie, Svagina, 2008, str. 27 — 45
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4 Prakticka cast

Hlavnim cilem praktické ¢asti mé bakalafské prace bylo zjistit, zda pacienti,
kteti uzivaji 1éky potlacujici tvorbu kyseliny mocové, znaji dlivod uzivani téchto 1éki
a zda jsou jim znamy nefarmakologické moznosti ovlivnéni nemoci pomoci vhodné
stravy.

Na zacatku postupu, ktery mél sméfovat k odpovédi na zékladni otdzku mého
malého ,,vyzkumného projektu®, jsem si definovala n€kolik hypotéz. Tyto hypotézy
ve své podstaté rozvad€ji nosné téma a stanovuji okruhy problémi, na které¢ muj

vyzkum hleda ptfesné odpovédi.

4.1 Zakladni hypotézy k praktické casti bakalarske praci

Moje hypotézy k problematice, zda pacienti, ktefi uzivaji léky potlacujici
tvorbu kyseliny mocové, znaji divod uZivani téchto 1€kt a zda jsou jim znamy
nefarmakologické moznosti ovlivnéni nemoci pomoci vhodné stravy, jsou
nasledujici:

Hypotéza 1

VétSina pacientil, ktefi uzivaji antiuratika jsou lidé starsi 50ti let.

Hypotéza 2

Domnivam se, ze vétSina pacientll vyzvedavajicich si antiuratika v 1ékarn€, nevi na
jakou nemoc tyto 1éky uziva.

Hypotéza 3

Myslim si, ze pacienti nejsou informovani od Ilékafe nebo sestry o dietnich
omezenich, ktera se tykaji toho onemocnéni.

Hypotéza 4

Predpokladam, Ze pouze malé procento pacientli dodrzuje dietni omezeni, kterd by
méla byt dodrzovana pii tomto onemocnéni.

Hypotéza 5

Velké mnozstvi pacientt, kteti trpi dnou, konzumuje alkoholické napoje.
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4.2 Uzité metody

Miyj vyzkum ve vztahu k onemocnéni zvanému dna jsem se rozhodla vytvoftit
s pomoci kvantitativnich védeckych metod. Domnivdm se totiz, ze kvantitativni
vyzkum daleko ptesnéji popiSe s pomoci matematickych metod konkrétni zavislosti
mezi proménnymi a da tak jednoznacné odpovédi na hypotézy, které jsem
prezentovala v piredchozim odstavci.

Jsem si vSak dobfe védoma skutecnosti, které by mohly vést k tomu, Ze
zakladem vyzkumu tykajiciho se dny a jejich projevii by mohl byt kvalitativni
vyzkum. Kvalitativni vyzkum se totiz bézné¢ pouziva hlavné pro zjisténi udaji od
pacientli, které jsou vice subjektivniho rdzu a dotykaji se naptiklad kvality Zivota
pacientil. Pro mij vyzkum prezentovany v této praci se daleko vice hodi kvantitativni

vyzkum jiz jen s ohledem na vySe prezentované hypotézy.

4.3 Techniky vyzkumu

Po zvazovani riznych moznych technik provadéni vyzkumu, které jsou
zafazeny mezi kvantitativni védecké metody, jsem se rozhodla pro ucely svoji
bakalarské prace vyuzit metody sbéru dat pomoci standardizovaného
(strukturovaného) rozhovoru. Pfi hledani optimalniho feSeni sbéru dat pro mij
vyzkumny projekt jsem nakonec volila mezi technikou vyzkumu v podob¢ dotazniku
a technikou vyzkumu v podobé strukturovaného rozhovoru. Technika vyzkumu
v podobé strukturovan¢ho rozhovoru nakonec pievazila pfedev§im proto, Ze jsem
shledala pro provadéni vyzkumu za podstatnéj$i ziskani kvalitnich a konkrétnich
udajt spojenych s pfimou zpétnou vazbou v podob¢ strukturovaného rozhovoru pred
sebedokonalejS$im dotaznikem. Zvazovala jsem peclive riizné varianty dotaznikového
Setfeni. Velice nerada pfizndvam svoji subjektivni nedivéru v sebedokonalejsi
techniku dotaznikového Setfeni. Jsem totiz pfesvédCena o tom, Ze zvIasté v oblasti
oSetrovatelského vyzkumu je vhodnéjsi vyuzit strukturovaného rozhovoru, protoze
tato technika védeckého vyzkumu spolehlivé zabranuje pfipadnému nedorozuméni a
Spatnému pochopeni polozenych dotazi. Musim ovSem pfiznat, Ze mnou pouzity
strukturovany rozhovor se odrazi v celkovém mnoZzstvi dotdzanych subjekti.

V ptipadég, Ze by pro mij vyzkum bylo vyuZzito dotaznikové techniky, pak mohu se
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stoprocentni jistotou konstatovat mnohondsobné zvétSeni celkového mnozstvi
dotazanych osob. Zpétna vazba, kterd vznika pii osobnéjsi forme techniky vyzkumu,
jakou je strukturovany rozhovor, pro mne ovSem znamenala vétsi zdruku celkové
kvality vyzkumného procesu, a proto u mne tato vyzkumna technika zvitézila. Pfesné
feCeno, obavala jsem se totiz, ze 1 pfes maximalni snahu o kvalitni formovani
vyzkumnych dotazli, mohou byt nékteré polozky mého ptipadného vyzkumu Spatné
pochopeny a nasledné nespravné vyloZeny. Povazovala jsem proto za vhodnéjsi
zvolit techniku strukturovaného rozhovoru, kterd sice neobsdhne stejné¢ rozsahlé
mnozstvi respondentli jako jiz vySe uvedend dotaznikové technika, ale pii jejim
vyuziti odpadd moznost chybné¢ zodpovézenych dotazii, protoze respondent i
v pfipadé té nejmenSi pochybnosti si miiZze své piipadné nejasnosti piimo
zkonzultovat s tazatelem. Byla jsem si dobfe védoma riiznych moznych nedostatkii
mého vyzkumného projektu. Mam na mysli nedostatené mnozstvi konkrétnich
respondentli, snadnou zpochybnitelnost jejich objektivity danou pevnym véazénim
vyzkumu na ur€itou lokalitu a provadéni vyzkumu jen v ur€itém zdravotnickém
zafizeni. Védoma si vSech uvedenych nedostatki pouzila jsem metodu
strukturovaného rozhovoru, protoze mi pii vSech vySe uvedenych souvislostech

nabizela kvalitngjsi a jisté 1 reprezentativnéjsi vysledky.

4.4 Mozni aktéri vyzkumu

Do své préace si dovolim vlozit i pasaz, ktera popisuje zainteresované subjekty
vyzkumného problému. Domnivam se totiz, Ze pro spravny vyzkum a jeho co
nejobjektivnéjsi provedeni a ndsledné vyhodnoceni je nutné znat vSechny aktéry,
kterych se zkoumana problematika dotyka. Jako teoreticky zaklad pro tvorbu svého
vyzkumného projektu jsem pouzila knihu Arnosta Veselého.”

Provedeni analyzy aktéri, kterych se mlj vyzkum dotyka, mi pomuze také
vymezit vice perspektiv zkoumaného problému a navrhnout feSeni, jejichz zakladnim
cilem je zkvalitnéni Zivota pacientii se dnou. Pokusim se tedy o identifikaci aktért

vyzkumného projektu vyziva pii dné a kratky popis jejich ulohy.

3% Analyza a tvorba vefejnych politik, Vesely, 2007
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Konkrétnimi aktéry tohoto problému, jehoz se dotyka muj vyzkumny projekt, jsou

dle mého nazoru:

pacienti trpici onemocnénim dna,

prakticti 1ékafi pacienti trpicich dnou,

1¢kafi tzv. ambulantni specialisté a specializovani nemocni¢ni 1ékafi, s nimiz
prichazi do styku pacient trpici dnou,

vSeobecné zdravotni sestry a zdravotnicti asistenti v ordinacich praktickych
1¢kar,

vSeobecné zdravotni sestry a zdravotniCti asistenti v ordinacich tzv.
ambulantnich specialista a ostatnich zdravotnickych zatizenich,

nutri¢ni terapeuti ve zdravotnickych zafizenich,

nelékaf§ti  zdravotni¢ti pracovnici provad&jici laboratorni  vySetieni
nemocnych dnou,

1ékarnici,

farmaceutiCti asistenti v 1ékarnach,

lékatské fakulty a farmaceutické fakulty, na nichz jsou vzdélavani jednotlivi
1ékafsti 1 nelékarsti zdravotnicti pracovnici,

Ceska 1ékaiska komora, Ceska lékarnicka komora a odborné spole¢nosti
ostatnich nelékaiskych zdravotnickych profesi,

farmaceutické firmy produkujici ptislusné 1éky,

rodinni pfislusnici pacientli postizenych dnou,

zdravotni pojiStovny proplacejici zdravotni péci,

stat — systém socialniho zabezpeceni,

stat — statni ustav pro kontrolu 1é¢iv,

zameéstnavatelé jednotlivych pacientl se dnou.
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4.4.1 Kratka vyzkumna analyza jednotlivych aktérd projektu

Pacienti trpici onemocnénim dna — pro ucel mého vyzkumu bereme tuto
skupinu jako zakladni zainteresovany subjekt. Vychazime z ptedpokladu, Ze snahou
pacienta je zlepsit svllj zdravotni stav 1 kdyZ pozadavky, které na pacienta klade
konkrétni 1éCebny proces, nebyvaji vzdy pozitivné pfijimany. TaktéZ vychazim
z ptedpokladu, Ze pacient nebude 1é€en pouze svym praktickym Ié¢katem, ale bude
odeslan za piislusnym specialistou.

Prakticti 1ékafi pacientl trpicich dnou jsou zpravidla témi, kdo dle ptfiznakt
onemocnéni dna rozpoznavaji. Pacienty mohou nésledné predat do péce prislusnym
specialistim nebo sami 1écbu aktivné tidi a predepisuji pfisluSné léky. Odesilaji
taktéz k laboratornimu vySetfeni biologicky material pacientii. Z mého thlu pohledu
je podstatné, zda davaji svym pacientim vhodna dietni doporuceni a informuji je o
skute¢nostech, na kolik jim dodrzovani vhodného dietniho rezimu miize zkvalitnit
bézny zivot. Pro ucely mého vyzkumného projektu jsem se rozhodla nerozliSovat
mezi praktickym lékafem se specializovanou zplsobilosti v daném oboru a lékatem
(Skolencem ve specializa¢ni ptiprave) pouze s odbornou zpusobilosti. K tomuto
zdvéru mé vede skuteCnost, ze bézni pacienti neznaji zpravidla skute¢nou
specializaci svého 1€kate dle vyhlasky ¢. 185/2009 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisti.

Lékafi tzv. ambulantni specialisté a specializovani nemocni¢ni 1ékafi, s nimiz
ptichazi do styku pacient trpici dnou — z pohledu mého vyzkumu jsem se rozhodla
zaméfit pfedev§im na nasledujici specializace (revmatolog, ortoped, internista).
Ptipoustim ovSem moznost vySetieni 1 jinym lékafem specialistou. Pro mtj projekt je
podstatné, zda pravé tito Iékaii predepisuji pacientim piislusné 1€ky a zda je
dostatecnym zplisobem informuji o dietnich opatfenich, které by méli pii
onemocnéni dnou dodrZzovat. Pro ucely mého vyzkumu jsem se rozhodla
nerozliSovat, zda se jedna o Iékaie pouze s tzv. odbornou zplsobilosti nebo o Iékare
se specializovanou zpisobilosti dle zdkona €. 95/2004 Sb. K tomuto zavéru me vede
piesvédceni z moji praxe, ze pacienti neie$i, zda jejich Iékat ma specializovanou
zpusobilost a tudiz i ptislusné opravnéni kvalifikované se vyjadiovat k pribéhu jejich

onemocnéni.
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VSseobecné zdravotni sestry a zdravotniCti asistenti v ordinacich praktickych
1ékatt a zaroven vSeobecné zdravotni sestry a zdravotnicti asistenti v ordinacich tzv.
ambulantnich specialistii a ostatnich zdravotnickych zatizenich — dovolila jsem si
spojit dvé skupiny aktérit mého vyzkumu, protoze se domnivam, Ze jejich tloha
v oSetfovatelském procesu onemocnéni dny je velmi podobnd. Podstatna je totiz
skuteCnost, zda tito aktéfi informuji pacienty prochazejici jejich pracovistém o
dietnich doporucenich vhodnych k dodrZzovani pifi onemocnéni dnou. Je mi
pochopitelné jasné, Ze tito nelékaisti zdravotnicti pracovnici nemaji suplovat roli
1ékaii nebo nutricnich terapeuti. Pfesto jsem presvédCena, ze mohou pacientim
vtomto sméru poskytnout celou fadu cennych informaci a ve velkych
zdravotnickych zafizenich je miniméalné¢ mohou odkazat na konzultaci k nutricnimu
terapeutovi, kde se jim dostane odpovidajici péce.

Nutriéni terapeuti ve zdravotnickych zafizenich — dle mého nazoru pravé pii
onemocnénich jako je dna sehravaji v oSetfovatelském procesu nezastupitelnou tllohu
a mohou vyrazné cely 1é¢ebny proces zkvalitnit. Bohuzel v souasném systému
zdravotni péde v Ceské republice neni jejich iloha dostateéné zohlednéna a kapacita
stavajicich zdravotnickych pracovniki s touto kvalifikaci je mnohdy nedostatecné
vyuzivana jak ze strany oSetiujicich 1€kafu tak ostatnich zdravotnickych pracovnikd.
Jednim zdivodl, pro¢ jsem se rozhodla provadét vyzkum v souvislosti
s onemocnénim dna, je pravé mij ryze osobni zdjem, zda najdu alespon jednoho
pacienta, ktery svlj zdravotni stav a moZzZnost pozitivniho ovlivnéni svého
onemocnéni konzultoval nebo dokonce pravideln€ konzultuje s nutricnim terapeutem
nékterého zdravotnického zatizeni.

Nelékaisti zdravotnicti pracovnici provadéjici laboratorni  vySetieni
nemocnych dnou — hraji nezastupitelnou tilohu v péci o nemocné a prave vysledky
jejich prace nam umoziuji onemocnéni presné diagnostikovat. Pies tuto skutecnost
jim ve svém vyzkumu nehodldm vénovat velky prostor, 1 kdyz jsem si védoma, jejich
nezanedbatelné ulohy v celém procesu 1écby.

Lékarnici — zmé praxe vyplyva, ze se jednd o skupinu zdravotnickych
pracovnika, ktefi jsou, zvlasté pak pokud se tyka 1€kt na ptedpis, pacienty velmi
nedocenovani. Pacienti pfichazejici do 1ékaren jsou zpravidla ochotni konzultovat

svilj zdravotni stav ohledné volné prodejnych 1€ki. S negativni reakci se vSak
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1ékarnik setkava v ptipade, Zze hodla zasahnout ¢i jen podrobnégji konzultovat 1é¢bu
predepsanou oSetfujicim I¢kafem. J4 jsem ovSem nazoru, ze Iékdrna hraje
v celkovém systému zdravotni péce nezastupitelnou Ulohu. Nejednd se v Zadném
ptipad¢ o pouhou vydejnu léciv predepsanych 1ékafi, ale o jde o misto, kde by m¢l
mit pacient moznost svoji 1écbu konzultovat, ziskat potiebné dodatecné informace
nejen o konkrétnich l1écich a nabyt definitivni jistotu, Ze urena léCba je vedena
spravnym smérem. Lékéarnik by taktéz mél sehravat ulohu posledniho zachytného
¢lanku, ktery miiZe zabranit nespravné 1€cb& zplsobené napiiklad kontraindikaci
soubézn¢ aplikovanych lécivych pripravkii. Dovolim si konstatovat, Zze pfes vyse
uvedené je realita mnohdy jind a mnozi kolegové Iékarnici nemaji tendenci svoje
pacienty dostatecné informovat o zéavaznych informacich souvisejicich s jejich
onemocnénim. Za tyto informace povazuji napiiklad ucelené doporu€eni dietni
povahy pro pacienta trpictho dnou nebo alespoii odkaz na pfislusného
zdravotnického pracovnika (nutricniho terapeuta), ktery poda tplné informace.

Farmaceuticti asistenti v 1ékarnach — pro ucely mého vyzkumu povazuji za
vyznamné, zda tito zdravotnicti pracovnici jsou schopni poskytnou alespon zakladni
konzultaci a pfipadné pacienta odkazat na ptislusného specialistu, ktery dokaze
pfesné interpretovat dotazy sméfované k 1écbé a kvalifikované odpovédét.

Lékarské fakulty a farmaceutické fakulty, na nichZ jsou vzdélavani jednotlivi
1¢kaisti 1 nelékaisti zdravotnicti pracovnici — jedna se o aktéry, kterym nehodlam ve
svém vyzkumném projektu vénovat velky prostor. Uvédomuji si ovSem, ze prave
v procesu vzdélavani 1€katskych 1 nelékarskych zdravotnickych pracovniki mtize byt
hlavni nedostatek vedouci ke stavajicimu stavu. Nejsem si totiz Gplné jistd, zda se
budoucim zdravotnickym pracovnikim dostdva dostatek informaci, o tom jak
komunikovat s pacientem a co vSechno je vhodné pacientovi pii konkrétni diagnoze
sdélit.

Ceska 1ékaiska komora, Ceska lékarnickd komora a odborné spole&nosti
ostatnich nelékatskych zdravotnickych profesi — opét se jednd o zainteresované
subjekty, které nejsou v uplném stfedu zdyjmu mého vyzkumu. Mohly by ovSem
vyraznym zpusobem ovlivnit dnesni realitu. Obé komory 1 ostatni odborné

spolecnosti totiZ mohou minimaln€ v ramci celozivotniho vzdélavani svych clent
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zohlednit nedostatky z dneSni praxe a pozitivné tak zasahnout do budouciho
1é¢ebného procesu.

Farmaceutické firmy produkujici ptislusné léky — jejich tloha je v procesu
1écby velmi specificka. Dovolim si pfesto piedpokladat, ze hlavnim zdjmem téchto
subjektii je uzdraveni pacienta. Bohuzel mnohé informace leckdy naznacuji, Ze
z4jmy téchto subjektii se daji oznacit za nejednoznacné. Jejich ¢innost je zpravidla
zaméfena spiSe na umisténi jejich vyrobkill na trh, a tak mizeme konstatovat, Ze by
tyto subjekty byly samy proti sobé a svym ekonomickym zajmim, kdyby se vice
zamétily na pfedavani informaci pacientim o nefarmakologickych moZnostech
ovlivnéni jednotlivych chorob.

Rodinni pfislusnici pacientli postizenych dnou — maji pii 1écbé, ktera je
spojend s vyraznymi dietetickymi opatfenimi vyznamnou tlohu. Jejich roli nehodlam
podrobné&ji popisovat, protoZze se domnivam, ze je spojena spiSe s piipadnym
vyzkumem za pomoci kvalitativnich metod vyzkumu. Spolupracujici rodina pacienta
postizen¢ho dnou ovSem znamend minimalné vyraznou psychickou podporu pacienta
samého a stava se tim padem i oporou pro piipadné dodrzovani vyzivovych opatieni.

Zdravotni pojistovny proplacejici zdravotni péci — jsou mozna vlbec
nejdulezitéjSim a nejmocngjSim subjektem, ktery muize rozhodnout o budoucim
pozitivnim sméfovani v 1écbé a pfedevSsim prevenci onemocnéni dnou. Pravé
zdravotni pojiStovny by si mély uvédomit, Ze pfipadnd zména jidelni¢ku pacienta
(tedy jejich klienta) znamend méné spotiebovanych 1€k a tudiz logicky 1 méné
vynaloZenych finan¢nich prostfedki za farmakologickou 1é¢bu. Nezaznamenala jsem
ovSem v prube¢hu svého vyzkumu zadnou vétsi cilenou kampant zdravotnich
pojistoven zamétenou timto smérem. Dovolim si ovSem konstatovat, Ze onemocnéni
dnou neni jediné, kde by mohly zdravotni pojistovny vénovat rozsahlejsi prostor ze
svych aktivit prost¢é a pomérné jednoduché prevenci spocivajici v upozornovani
svych klientl na problémy, které si mnohdy sami zplsobuji nepromySlenym
sloZzenim svého jidelnicku a nezdravymi stravovacimi navyky obecné.

Stat — systém socialniho zabezpeceni — je dal§im vyznamnym aktérem celé
problematiky. Dle mého nazoru by také mohl vyraznéji zasdhnout a pfes své organy
diiraznéji upozoriiovat obyvatelstvo na rizika spojend s nedostatkem pohybu a

nezdravym Zivotnim stylem. Finan¢ni prostfedky vynaloZené na prevenci by se jisté
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ukazaly jako navratna polozka, protoze metabolicky syndrom a nemoci s nim
spojované, jako je 1 dna, znamenaji pro systém socialniho zabezpeceni nemal¢ vydaje
v podobé proplaceni tzv. nemocenské a invalidnich diichodt.

Stat — Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv — by mohl v ramci své pravomoci vice
informovat pacienty a upozoriovat je, ze 1€cba s pomoci nejmodernéjSich 1éCiv je ve
skutecnosti vzdy az krajnim feSenim. Zaroven v ramci pravnich piedpist apelovat na
farmaceutické firmy, aby spolu s prodejem svych produkti doporucovaly pacientiim
1 dalsi 1écebné postupy jako je, naptiklad konkrétni uprava jidelnicku pfi onemocnéni
dnou a jeji nasledné lécbe.

Zaméstnavatelé jednotlivych pacientii se dnou — jsou taktéz vyznamnym
aktérem. Pfipadné onemocnéni se totiz dotykd kazdého subjektu na trhu préce, 1 kdyz
v jiné podobé zasdhne velkou firmu a v jiné osobu samostatné vydéle¢né €innou.
Domnivam se, ze pravé v dneSni dobé¢, kdy jsou vSechny aktivity sméfovany k co
nejvetsi mife ziskovosti a efektivnosti, by mél kazdy rozumny zaméstnavatel
podporovat aktivity svych zaméstnancli zamétené na podporu a udrzZeni jejich zdravi.
Pravé preventivni programy podporované jednotlivymi zaméstnavateli by mohly
vyraznym zpisobem zlepsit celkovy zdravotni stav populace Ceské republiky.
Stacilo by vlastné¢ velmi malo: naptiklad preferovat pro dodavky obédi svych

zaméstnancl firmy, které nabizeji vyvazenou stravu.
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4.5 Tvorba otazek pro strukturovany rozhovor

Jiz zékladni vymezeni tématu moji bakaldiské prace mi piineslo fadu
spornych bodd, které se bezpochyby mohly stat ustfednim tématem mého vyzkumu.
Postup, ktery jsem zvolila na zéklads peclivé prostudované literatury™ a stanoveni
zakladnich hypotéz mi umoznil zobjektivizovat mlj vyzkum. Zaroven jsem tak
snizila moznost provedeni chybného vyzkumu, ktery by vykazoval obecné
nedostatky.

Technika strukturovaného rozhovoru, o kterou jsem se rozhodla v pfevazné
roviné opfit svllj vyzkum, pifedpokladd nadefinovani zakladnich otdzek (témat), nad
nimiz nebo o nichz se bude rozhovor odvijet. Pravé tato doptedu stanovena témata
dovoluji nazyvat tuto vyzkumnou techniku z fad kvantitativnich vyzkumnych metod
standardizovanym (strukturovanym) rozhovorem. Diky tomu, Ze jsem si pomérné
presné ujasnila tlohu jednotlivych zainteresovanych aktér, védéla jsem, na které
z nich se mam v prubéhu svého vyzkumu zaméfit a to v té roviné, abych dokazala
s pomoci kvantifikovatelnych metod odpovédét na mnou dopfedu stanovené
hypotézy.

Logické schéma, na zaklad¢ kterého jsem postupovala pii tvorbé otazek,
respektive zachytnych bodii mého strukturovaného rozhovoru, je nasledujici.

Prvnim bodem, ktery jsem se rozhodla ovéfit, je ve€k respondenti mého
vyzkumu. S timto Uizce souvisi i sloZeni respondentil dle pohlavi, toto jsou zakladni a
pomérné jednoznacné skutecnosti, které by mély byt soucasti snad kazdého vyzkumu
z oblasti oSetfovatelského procesu.

Teprve po zjisténi téchto zakladnich tdaji hodlam zaméfit svoji pozornost na
sttedobod mého vyzkumu onemocnéni s ndzvem dna. Konkrétné hodlam zjistit a tim
1 popsat, zda pacient ptichazejici do 1ékarny s tzv. receptem na antiuratika si je viibec
védom, za jakym ucelem a v obecné rovin€ i z divodu jakého onemocnéni jsou mu
tato 1éCiva predepsana. V predchozi Casti svoji prace jsem se pokusila zachytit ulohu
zainteresovanych subjektl v procesu 1écby dny. V této souvislosti se tudiz pokouSim

popsat, ktery z 1€kaiti je ve vétSin€ ptipadil Gstfednim bodem péce o nemocného, fidi

40 Vyzkum v oSetfovatelstvi, Kutnohorska, 2009
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1é¢bu a predepisuje konkrétnimu pacientovi 1é¢iva. Uzkd ndvaznost je mezi
predchozim bodem a nosnym tématem mého vyzkumu, tedy tim, zda se pacientovi
dostavaji alesponn zékladni, v lepSim pfipad¢ komplexni informace o moZnosti
ovlivnéni jeho zdravotniho stavu spomoci dietetickych opatfeni. S tim, ze
predmétem zdymu je 1 skuteCnost, kdo je onim konkrétnim zdravotnickym
pracovnikem, ktery pacienta informuje o dietnich opatienich. Svlij vyzkum hodlam
zamé&fit pouze na dvé zdkladni skupiny a sice lékafe a nelékarské zdravotnické
pracovniky, pro zjednoduseni nazvané sestrami. V rdmci rozhovoru budu zjistovat
také, zda pacienti vyuzivaji 1 dal$i zdroje informaci o nemoci.

Jako nezbytné se jevi vyhodnoceni obecnych informaci, které pacienti trpici
dnou maji o jednotlivych potravinach. Tedy zda jsou tito pacienti schopni rozlisit
jednotlivé potraviny a tudiz i pomyslnou skladbu svého jidelnicku, dle nebezpecnosti
z pohledu ¢lovéka trpiciho dnou.

Neopominutelnou soucasti kazdého vyzkumu tykajiciho se dny musi byt
z pochopitelnych divodu, které vyplyvaji i z predchozich ¢asti mé préace, polozka
zjistujici konzumaci alkoholickych néapojii konkrétnim respondentem vyzkumu.
Proto 1 ja jsem se rozhodla zatadit otazku tykajici se pozivani alkoholu.

Zaverecnou Cast strukturovaného rozhovoru potom bude tvofit dotaz na
dodrzovéani dietnich omezeni v piipadé¢ onemocnéni dnou nasledovany shrnutim
celého vyzkumu v podobé ovéfeni informaci, na kolik je konkrétni pacient ze svého
uhlu pohledu informovan o svém onemocnéni. Konkrétni podoba otdzek pro
strukturovany rozhovor je uvedena v ptiloze ¢.1. mé bakalarské prace.

Data pro vyzkum byla ziskana od pacientli navstévujicich lékarnu Vital,
kterou provozuje spolecnost Pharmacy Development, s.r.o. Souhlas s provedenim
tohoto konkrétniho vyzkumu ve zdravotnickém zatizeni ptikladam k bakalaiské praci

jako pfilohu €. 2.
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4.6 Vysledky vyplyvajici ze strukturovanych rozhovorti

Celkem se mi podafilo ziskat odpovédi na otazky od 48 pacientli. Jako prvni
pfedkladam udaje o veéku a pohlavi respondentli, které jsem zpracovala do

nasledujicich tii grafi:

Vékova struktura vSech respondentt

| Veék 80 - 89 let O Vék 45 - 49 let
8% 17%

OVek 70 - 79 let
21%

Vék 50 - 59 let
29%
OVek 60 - 69 let

25%

Muzi - vékova struktura respondentt

OVeék 70 - 79 let O Vék 45 - 49 let

20% 13%

B Veék 50 - 59 let

40%
O Vek 60 - 69 let

27%

Zeny - vékova struktura respondentii

| Vék 80 - 89 let O Vek 45 - 49 let
22% 23%

OVeék 70-79 let
22%

| Vék 50 - 59 let
22%

OVek 60 -69 let
1%
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Ze zde prezentovanych udaju vyplyva, ze vétSina pacientl trpicich dnou je
starSich 50-ti let. Potvrdila se tak hypotéza ¢.1., kterou jsem si stanovila pro mj

vyzkumny projekt.

Dale jsem se ve svém vyzkumu zaméfila na skute¢nost, zda pacienti
vyzvedavajici si v 1ékarné antiuratika znaji onemocnéni, kvuli kterému tyto 1éky
uzivaji. V nasledujicich tfech grafech prezentuji vysledky svého vyzkumu v této

oblasti.

Védi pacienti na jakou nemoc jsou lé€eni?

m Ne
8%

@ Ano
92%

Muzi - védi pacienti na jakou nemoc jsou lé¢eni?

m Ne
7%

@ Ano
93%
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Zeny - védi pacienti na jakou nemoc jsou lééeni?

B Ne
1%

@ Ano
89%

Uvedené grafy jednoznacéné vyvraceji moji hypotézu ¢.2. a presvédciveé
dokladaji, Ze absolutni vétSina mnou oslovenych respondenti je obezndmena

s ucelem, pro ktery uzivaji svoje léky.

Pti tvorbé svého vyzkumu jsem se rozhodla zjistit i nékterd fakta nad ramec
puvodnich hypotéz. Jednim znich je i1 sloZeni lékafti predepisujicich antiuratika.

Vysledky prezentuji v nasledujicich grafech.

Celkové slozeni predepisujicich lékaru

@ Revmatolog 0O Ortoped
4% 4%

@ VsSeobecny
prakticky lékar
71%

mJiny
8%

O Internista
13%

m Odborny |ékaf
29%
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Muzi - sloZzeni predepisujicich Iékard

m Odborny |ékaF O Internista
20% 7%

0O Ortoped
@ VSeobecny 7%
prakticky lékaf
79%

\l:l Revmatolog

7%

Zeny - slozeni predepisujcich lékaf(

m Odborny lékaf
44%

0O Internista
22%

@ VSeobecny 22%
prakticky lékaf
56%

Z ptedlozenych vysledki mého vyzkumu na relativné malém a lokalné
omezeném vzorku pacientll vyplyva, Ze vétSinu antiuratik pfedepisuji prakticti 1¢kafi.
Velkym piekvapenim pro mé byla skutenost, Zze zzen zaclenénych do mého
vyzkumu se zaddna stimto problémem neléci u revmatologa. Domnivam se, ze
v tomto momenté mtlj vyzkum nevyzniva zcela objektivné. Siroka data a rozsahlejsi

vzorek respondentl by s velikou pravdépodobnosti dolozil uplné opacné vysledky.

V potadi dalsi grafy vyhodnocuji informace, které jsem ziskala k hypotéze
¢.3. V této hypotéze jsem konstatovala domnénku, Ze pacienti nejsou informovani od
l¢kate nebo sestry o dietnich omezenich v souvislosti s jejich onemocnénim. Z mnou

ziskanych udaji ovSem vyplyva pravy opak. Hlavnim zdrojem informaci pro
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pacienty je podle mého vyzkumu oSetiujici 1€katf. Za hlavni ptekvapeni oznacuji
skutecnost, ze muzsti respondenti jsou dle svych tvrzeni 1épe informovani nez zeny
zaclenéné do mého vyzkumu. Tento fakt davdm do souvislosti s tim, ze z mého
vyzkumu vyplynulo vétsi procentuelni zastoupeni 1é€by muZskych pacientdi u
specialistli (revmatologiil). Déle pfedkladam grafy dokumentujici, zda viibec a kdo
konkrétné¢ byl pro pacienta zdrojem informaci o dietnich opatfenich vhodnych

k dodrzovani pfi onemocnéni dnou.

Celkova informovanost pacientt od zdravotnickych
pracovniku dle jejich profese

B Informace o

dieté podala
0 Nikdo nepodal seitra
informace o 4%

dieté
20%

O Informace o
dieté podal IékaF
76%

Muzi - informovanost od zdravotnickych pracovniki dle
jejich profese

B Informace o
dieté podala
sestra
6%

O Nikdo nepodal
informace o
dieté
6%

O Informace o
dieté podal Iékaf
88%
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Zeny - informovanost o dieté od zdravotnickych pracovniku
dle jejich profese

O Nikdo nepodal
informace o dieté
44%

O Informace o dieté
podal lékaf
56%

V souvislosti s témito grafy upozoriiuji, Ze Zenské respondentky mého
vyzkumu jsou podle jejich tvrzeni daleko hiife informovany o dietnim rezimu pii
onemocnéni dnou. Velkym zklamanim je v této souvislosti uloha sester pii
informovani pacientii o dietnich opatfenich. Zadna z oslovenych pacientek neuvedla,
ze by byla informovéana sestrou a u muzii dochdzime k vysledku na urovni 6%
informovanosti od sester. Tato ¢isla jednoznacné dokladaji (byt' na malém vzorku

respondentl) pretrvavajici dominanci 1€kait jako zdroje informaci pro pacienty.

Ve svém vyzkumu jsem se pokusila vyhodnotit i dalsi zdroje, z nichz pacienti
Cerpaji piipadné informace o svém onemocnéni. Vysledky prezentuji v podobé

dalsSich graft.

Celek - dalsi zdroje informaci o nemoci uvadéné pacienty

N . @ Informacni letak
0O Zadny dals$i zdroj 18%

informaci
36%

m Casopis
21%

O Internet
25%
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Muzi - dalSi zdroje informaci o nemoci uvadéné pacienty

@ Informagni letak
18%
0O Zadny dal$i zdroj
informaci
46%

'm Casopis
24%

O Internet
12%

Zeny - dal$i zdroje informaci o nemoci uvadéné pacienty

0O Zadny dal$i zdroj

informaci @ Informaéni letak
18% 18%
m Casopis
18%
O Internet

46%

Hlavnimi vysledky mého vyzkumu v tomto sméru jsou zjisténi, Ze Zenské
respondentky daleko vice zjist'uji informace o svém onemocnéni oproti muziim, kde
skoro cela polovina respondentli neuvedla Zadny dal§i zdroj informaci o svém
onemocnéni. Musim také konstatovat, ze Zeny respondentky uvadély 1 dalsi
informacni zdroje nad rdmec uvedenych v dotazniku ke strukturovanému rozhovoru.

Jako tyto dal$i zdroje byly uvedeny knihy a rozhovory s kolegynémi.

My strukturovany rozhovor dale sméfoval k dotaziim na urceni konkrétnich
potravin, jichZ by se mél pacient trpici dnou vyvarovat. Piedkladdm vysledky svého
rozhovoru v neopravované podobé¢, tak jak vyplynulo pfimo z rozhovoru. Pouzivam
proto i hovorova oznaceni jednotlivych potravin. Mlj pivodni zdmér byl zacilen
k tomu, aby pacient vyjmenoval potraviny zakdzané a nésledné potraviny, u nichz je

nutné zdrZet se vétsi konzumace, jinymi slovy jsou povoleny v omezeném mnozstvi.
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Ze strukturovaného rozhovoru ovSem vyplynulo, ze pacienti sice maji urCitou
poveédomost o dietnim rezimu, ktery je vhodny dodrzovat pfi onemocnénim dnou, ale
jiz nejsou schopni fadné rozliSit mezi potravinami, které by neméli konzumovat
vibec a témi, jejichz konzumaci by méli vyrazné¢ omezit. Dovoluji si tedy

konstatovat, zZe informace pacientii zac¢lenénych do mého vyzkumu, jsou v oblasti
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dietnich opatfeni velmi povrchni, mnohdy nepifesné¢ az zavadéjici. Rozséahlejsi a
ucelenégji piedloZend informace by tedy mohla urcité vétSiné pacientt zlepsit jejich
zdravotni stav a zkvalitnit prub¢h Zivota.

Jak vyplyva 1 zpfedchozich pasdzi mé bakalarské prace, jednim ze
zékladnich omezeni pro pacienty se dnou je vynechani alkoholu ze svého jidelnicku.
Pokusila jsem se proto ve svém vyzkumu zmapovat i ¢etnost konzumace alkoholu.
Vysledky predkladdm v podobé nasledujicich grafti. Tyto dokladaji skutecnost
obsazenou v hypotéze ¢.5. a to, Ze velké mnozstvi pacientil trpicich dnou konzumuje
alkoholické napoje. Myslim si, Ze neni Zadnym piekvapenim lepsi vysledek

zenskych respondentli nez tdaje ziskané od muz.

Celek - konzumace alkoholu

03 -5 drinkd
tydné

7% @ Abstinence
o

25%

m 1 - 2drinky
tydné
58%

Muzi - konzumace alkoholu

0O 3 - 5 drink( @ Abstinence
tydné 7%
27%

B 1 - 2 drinky
tydné
44%
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Zeny - konzumace alkoholu

| 1 - 2 drinky
tydné
44%

@ Abstinence
56%

Dilezitou souc¢asti mého vyzkumu byla 1 snaha ziskat udaje ohledné
dodrzovani dietniho rezimu. Vysledky prezentuji v nésledujicich grafech.
Nejzajimavéjsi Gdaj z nich vyplyvajici je bezpochyby konstatovani 33% respondentil
zen, ze dietu nikdy nedodrzovali. Jinak ovS§em mohu konstatovat, ze byla potvrzena
moje hypotéza €. 4, tedy pouze maléd ¢ast pacienti dodrzuje dietni opatieni vhodna

pifi onemocnéni dnou.

Celek - dodrzovani diety

O Dietu jsem nikdy
nedodrzoval(a)

o O Dietu jsem
13% drzel(a) jen
O Dietu dodrzuji kratce
tak, jak mi ji 21%

stanovil lékar
13%

B Dietu dodrzuji
Castecné
53%
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Pocet respondentti

30

25

20

15

10

Celek - dodrzovani diety

Dietu jsem nikdy ~ Dietu jsem

Dietu dodrzuji  Dietu dodrzuji,  Dietu dodrzuji
nedodrZoval(a) drzel(a) jen Castecné tak jak mi ji striktné,
kratce stanovil Iékaf whybam se
vSem nevhodnym
potravinam

Muzi - dodrzovani diety
O Dietu dodrzuji
tak jak mi ji @ Dietu jsem drzel
stanowl lékar jen kratce
13% 27%
m Dietu dodrzuji
Gastecné
60%
Zeny - dodrzovani diety
O Dietu jsem nikdy o Dietu jsem
nedodrzovala drzela jen kratce
33% 11%

O Dietu dodrzuji
tak jak mi ji
stanovil |ékaf

11%

m| Dietu dodrzuji
Castecné
45%
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M) vyzkum mél také obsdhnout a piesnéji vymezit subjektivni
informovanost pacientll od zdravotnickych pracovnikl. Vysledky této ¢asti vyzkumu

predkladdm v nasledujicich grafech.

Muzi - kolik informaci poskytuji zdravotnicti pracovnici svym
pacientim

Pocet respondentti

Prilis velké Hodné informaci Primérené Malo informaci Témér zadné
mnozstvi mnozstvi informace
informaci informaci

Zeny - mnozstvi informaci, které poskytuji zdravotniéti
pracovnici svym pacientiim

16

14
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3
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S

2 8
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Prilis velké Hodné informaci Pfimérené Malo informaci Témeér zadné
mnozstvi mnozstvi informace
informaci informaci




Pocet respondenti
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o o O o1 O O O

Celek - mnozstvi informaci poskytovanych zdravotnickymi
pracovniky

Prilis velké Hodné informaci Pfimérené Malo informaci Témeér zadné
mnozstvi mnozstvi informace
informaci informaci
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5 Zavér

Ve své bakalarské praci nazvané Vyziva pii dn€ — od historie po soucasnost,
realné moznosti ovlivnéni vyzivou a disledky plnéni pfisnych stravovacich omezeni
jsem se pokusila shrnout vyvoj onemocnéni v historickém kontextu a popsala jsem
farmakologické moznosti 1écby tohoto onemocnéni, které ndm piinaSi soucasna
lI¢kaiskd véda. Zaroven upozoriiuji na moznosti pozitivniho ovlivnéni vyvoje
onemocnéni s pomoci dietnich opateni. Uvadim konkrétni dietni doporuceni a
vyvoj, kterymi prosla v prubéhu dvacatého stoleti.

Hlavni zavéry moji prace vyplyvaji z vysledki mého vyzkumu a jeho
konkrétnich vyhodnoceni. Pacienti totiz stale berou sviij zdravotni stav na lehkou
vahu, spoléhaji se maximaln¢ na lé¢kate a na ,,zazracnou‘ moc lékatem piedepsanych
pilulek. A to 1 pfes to, ze vétSina z nich tvrdi, Ze zna onemocnéni, s nimZ se 1é¢i a je
informovéna o nutnosti dodrzovat dietni opatieni. Pacienti dale nezjist'uji dalsi zdroje
informaci o nemoci, jsou pii 1é€bé spiSe pasivni a nesnazi se svllj zdravotni stav
ovlivnit pozitivni zménou svého Zivotniho stylu. V nékterych ptipadech svoji 1écbu
doslova sabotuji napt. konzumaci alkoholickych néapojt, ktera je pro vznik a rozvoj
nemoci zasadni.

Konkrétnimi zavéry mého vyzkumu jsou tedy: Pacienty se dnou 1é¢i v 71%
prakticky lékat. Pacienti jsou informovani o tom, jakym onemocnénim trpi. Mij
vyzkum doSel k zjisténi, Ze tuto skuteCnost znd 92% respondentid. NejvétSim
pifekvapenim mého vyzkumu je mira neinformovanosti pacientl trpicich dnou o
dietnich opatienich, ktera by mély dodrzovat. Sokujici je zvlasté vysledek u
zenskych respondentek, kde 44% dotazanych nikdo neiformoval o nutné dieté.
Zéavazné je také zjiSténi od muzskych respondentii vyzkumu, kteii piestoze znaji
nutnost dodrzovat dietni opatieni, v 60% piipadid uvedli, ze dietu dodrzuji pouze
castecné. U Zen jsou v tomto sméru vysledky jesté horsi, nebot’ 33 % respondentek
dokonce uvedlo, Ze zddnou dietu nikdy nedodrZzovalo.

Na druhou stranu musim ovSem fici, Ze 1 na strané zdravotnickych pracovnikii
je mozné mnoho zleps$it. Vyzkum jednoznacné dokazuje rozsahly prostor, ktery je
mozny ovlivnit zkvalitnénim prevence a lepSi spolupraci mezi jednotlivymi

zdravotnickymi profesemi. Nebudu totiz skryvat svoje zklamani, Ze ani jeden
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z respondenttl, s nimiZ jsem vedla strukturovany rozhovor, nebyl sviij zdravotni stav
a jeho mozné ovlivnéni konzultovat s nutricnim terapeutem. Povazuji to za urcité
selhdni systému zdravotni péce, nebot’ pravé dna je, tim onemocnénim, kde je mozné
dosédhnout pozitivnich vysledkii s pomoci dodrzovani dietnich opatfeni. Je velmi
dilezité zminit také, Ze dodrZzovani ptislusnych dietnich omezeni nemé negativni vliv

na zdravotni stav pacienta.
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6 Seznam pouzitych zkratek

AISLP — Automatizovany informacni systém o 1é¢ivych ptipravcich

et. al — akolektiv

COX -2 —enzym cyklooxygenaza 2

IL-1 — interleukin 1

LMTP — prvni metatarzofalangeélni kloub

NSA — nesteroidni antirevmatika

RTG — rentgen

SPC — Summary Product Characteristics — Souhrn udajt o 1é€ivém
ptipravku
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