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UvoOD

Dna, nemoc kralt, pakostnice ¢i podagra. Pojmy, které spadaji spiSe do oblasti historie,
avSak jejich vyznam — arthritis urica — je velmi aktudlni i pro dne$ni dobu. Dnava artritida
je metabolické purinové onemocnéni, které je zpisobeno ukladanim krystalt kyseliny mocoveé,
ktera je v nadbytku, predevsim v kloubech po chronické hyperurikémii. Kyselina mocova je
kone¢nym produktem metabolismu purini a pii vzestupu své hladiny nad svoji fyziologickou
hranici rozpustnosti mize krystalizovat do monosodnych mocovych uratii. Ty se nasledné
ukladaji ve tkénich a kloubech a pii interakci se systémem zanétlivé odpovédi vyvolavaji dnavy

zachvat.

Jedna se o pomérné Casté onemocnéni, které postihuje 1-2 % dospélych a Ctyfikrat az
devétkrat Gastéji muze nez zeny. Casto postihuje jedince s rysy metabolického syndromu (kam
spadd hypertenze, diabetes mellitus a dyslipidémie), kardiovaskuldrnimi a ledvinnymi
nemocemi. Dale je zde souvislost s obezitou, alkoholovymi excesy a zdpadnim Zivotnim

stylem.

Dtivodem, pro¢ jsem si pro bakalaifskou praci vybrala toto téma, je zejména vlastni
zkuSenost s lidmi trpicimi dnou a s jejich problematikou dietnich opatieni. Déle jsem se chtcla
dozveédét vice o tomto onemocnéni, a pfedev§sim o dieté, kterd je dle mého nazoru jednou
z nejnarocnéjSich celozivotnich diet. Striktni bezpurinova dieta je vyzivové nedostatecna
a nechutna. Proto se pacienti fidi svym aktudlnim stavem, kdy si v interkritickém obdobi mohou
dovolit stravu s obsahem purintl, av§ak mnozstvi je velmi individudlni. Zasadni dietni chyba
(poziti napt. vétSstho mnozstvi vnitinosti, ¢erveného masa ¢i alkoholu) u nékterych vede

k velkym bolestem, zarudnuti a otoku kloubd.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a empirickou. Teoretickd ¢ast
je vénovana charakteristice dnavé artritidy, jeji epidemiologii, etiologii a patogenezi. Dalsi
kapitola se podrobné vénuje samotné kyseliné mocove s fetézcem jejich pfemén v organismu.
Jsou popsany rizikové faktory a vSechna stddia onemocnéni — od asymptomatické
hyperurikémie az po chronickou tofézni dnu. V nasledujicich kapitolach se vénujeme
diagnostice, kterd je pro toto onemocnéni zasadni, a lécb¢ jak farmakologické, tak
1 nefarmakologické. Dna se Casto objevuje 1 sjinymi nemocemi, proto je dalSi kapitola
vénovana kardiovaskularnim problémtm, hypertenzi, onemocnénim ledvin a metabolickému

syndromu. V posledni kapitole jsou popsana dietni opatfeni v€etné reZimovych opatieni. Jsou



zde podkapitoly vénované jednotlivym dietdm, které v pribehu ¢asu byly doporucovany, a jsou

zde 1 popsany jednotlivé vhodné a nevhodné potraviny.

Hlavni podstatou empirické ¢asti je posouzeni compliance pacientli trpicich dnou
a hyperurikémii. Pro empirickou ¢ast prace je stanoven jeden hlavni cil, sedm dil¢ich cilt a ke
¢tyfem z nich jsou stanoveny hypotézy, které jsou nasledné statisticky zpracovany. K ziskani
dat byla zvolena kvantitativni metoda, a to prostiednictvim nestandardizovaného mnou

vytvoieného dotazniku.



TEORETICKA CAST
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1 Dna

1.1 Definice/charakteristika nemoci

Dnavé artritida (dna) je metabolické onemocnéni, které vznika ukladanim uratovych
krystalll ve strukturach pohybového aparatu, v mékkych tkanich, v intersticiu ledvin
a v mocovych cestach v disledku chronické hyperurikémie. Ptfitomnost krystalti pak vyvola

zanétlivou reakci organismu (Némec et al., 2021).

1.2 Historie

Dna byla znama4 jiz ve Starovékém Egypté okolo roku 2640 pf. n. l. pod nazvem podagra
(akutni dna vyskytujici se v prvnim metatarzofalangealnim kloubu). Pfesnéjsi popis proved]
Hippokratés v patém stoleti pt. n. 1., a ten je dodnes zachovan v aforismech. Déle popsal
souvislost mezi nemoci a nestifidmym zivotnim stylem (bohaté jidlo a nadmérnd konzumace
alkoholu), ktery si v minulosti mohli dovolit pouze bohati, a tak byla dna oznacovéna jako
»hemoc krali“ ¢i ,artritida bohatych®. Diky rozsifeni mezi politicky a spolecensky mocnymi

byla dna v nékterych dobach vnimana jako spolecensky zadouci (Nuki and Simkin, 2006).

Ve druhém stoleti pf. n. 1. popsal 1ékat Galén dnavé tofy a rozpoznal dédi¢ny rys nemoci.
Az o ¢trnact stoleti pozdéji dominikédnsky mnich Randolphus z Bockingu pouzil poprvé slovo
»dna‘“. Pochazi z latinského slova gutta (neboli ,,kapka*) s odkazem na stfedovékou viru, Ze
pokud je pfemira jedné ze Ctyt zakladnich télesnych $t'av, tak dojde k ,,ukdpnuti do kloubu
a zplsobi to bolest a zanét. AZ Antoni van Leeuwenhoek v sedmnactém stoleti pomoci
mikroskopu jako prvni popsal vzhled krystalti z dnavé tofy. V roce 1683 Thomas Sydenham,
anglicky lékat, provedl klasicky popis dnavého zachvatu (Nuki and Simkin, 2006).

Nejveétsi pokrok nastal ve dvacatém stoleti popisem nadbyte¢né produkce kyseliny
mocové a poSkozeného vyluovani v patogenezi hyperurikémie. Bylo provedeno méteni sérové
hladiny kyseliny mocové a roku 1961 McCarty ukdzal, Ze krystaly ze synovialni tekutiny jsou
sloZzené z uratu sodného. O dva roky pozdéji doslo k vyvoji 1éciva allopurinol, ktery se dodnes

pouziva ke snizovani hladiny kyseliny moc¢ové (Nuki and Simkin, 2006).
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1.3 Epidemiologie

Dnava artritida je nejCastéjsi zanéctlivou artritidou u muzi a nejspise i u vSech dospélych
osob. MuZi jsou postizeni Ctyfikrat az devetkrat Castéji nez zeny a prevalence nartsta i s vékem.
Ve studii provedené v databazi praktickych 1ékaia ve Velké Britanii, a nasledné i v USA, dna
postihovala 7-9 % muzl nad 65 let. U Zen se vyviji pfedev§im po menopauze. Tento ukaz se
pricita poklesu estrogenu, ktery podporuje vylucovani kyseliny mocové do moci (urikosuricky

efekt) (Pavelka et al., 2018).

Ve Velké Britanii vroce 1999 postihovala dna 1,4 % obecné populace (dle vySe
citované studie). V USA v letech 2007-2008 byla diagnoza dny sdélena 3,9 % respondentil,
znichz tfi Ctvrtiny tvofili muzi. Obecné v riznych ¢éastech svéta doslo v druhé poloving
20. stoleti k nartistu prevalence dny i asymptomatické hyperurikémie. V1iv na tento narist ma
pravdépodobné predevsim zmeéna stravovacich navyki a zivotniho stylu a s tim spojené obezita,

prodluzovéni délky zivota a zlepSeni 1¢katské péce (Pavelka et al., 2018).

Zhodnotit ménici se prevalenci a incidenci dny je velmi slozité kvili nedostatku
standardnich definic dny. Proto se prevalence hyperurikémie v populaci lisi pravé podle pouzité
definice a zkoumané populace. V USA vroce 2007 byla hyperurikémie diagnostikovana
u2l % dospélych (byla zde pouzita definice hyperurikémie jako hladina kyseliny v krvi
moc¢ové >420 pmol/l u muzd, > 340 umol/l u zen). Ve Velké Britanii postihovala
hyperurikémie 18 % obyvatel. V Ciné bylo toto onemocnéni zji§téné az u tietiny dospélé

populace (Pavelka et al., 2018).

V zéapadni ¢asti svéta (véetné Ceské republiky) dna postihuje piiblizné 1-2 % populace

a Cetnost tohoto onemocnéni stale stoupd (Chen et al., 2008).

12



1.4 Etiologie a patogeneze

Etiologie hled4 piic¢inu nemoci a patogeneze popisuje mechanismus vzniku nemoci.
V patogenezi dny jsou nezbytné tfi kroky — 1) vznik hyperurikémie, 2) tvorba uratovych
krystalt, 3) interakce mezi uratovymi krystaly a systémem zanétlivé odpovédi (Pavelka et al.,

2018).

1.4.1 Vznik hyperurikémie

Kyselina mocova (KM) je u ¢loveka a u vyssich primat konecnym produktem degradace
purini. U ostatnich savctl dochazi k metabolizovani KM enzymem urikaza na lépe rozpustny
alantoin. Diky tomu je u clovéka hladina KM velmi blizko u jejiho saturacniho bodu
(408 umol/l), kdy dochéazi ke krystalizaci v urat sodny. Kyselina mocové je produkovana
v jatrech, méné pak v tenkém stieve. Vznika ¢innosti enzymu xanthinoxidazy, ktera katalyzuje
pfeménu hypoxanthinu na xanthin a dale na kyselinu mocovou. Hyperurikémie vznika
v disledku nerovnovéhy mezi tvorbou kyseliny mocové (dietni pfijem purint, recyklace
a degradace purinl, de novo endogenni syntéza) a jejim vyluCovanim (75-80 % ledvinami,

20 % travicim traktem) (Némec et al., 2021).

Nadprodukce kyseliny mocové — rozliSujeme dva hlavni zdroje purint, ze kterych pak
vzniké kyselina mo€ova — endogenni syntéza purini z nepurinovych prekurzort a dieta. Dieta
je vzhledem k celkovému obratu purinii zanedbatelnd, avSak studie prokézaly, ze zcela
bezpurinova dieta po dobu 10 dnl snizi urikémii asi o 25 %. Tato dieta je vSak chutové
neuspokojiva a energeticky nedostatecna. Pro energetické pokryti je nutnu ji doplnit o stravu
s potencionalné aterogennim uc¢inkem. Potraviny bohaté na puriny jsou zejména ¢ervené maso,
vnitinosti, motské plody, pivo, fruktdza, destilaty. Endogenni produkce purinovych nukleotida
vychézi z riboza-5-fosfatu, ktery je fosforylovan na 5-fosforibosyl-1-pyrofostat (PRPP). Tato
syntéza je katalyzovana enzymem fosforibosylfosfatsyntdzou. Nasleduje dalsi fada reakci, kdy
mimo jiné vznika inosinmonofosfat, prekurzor pro adenosinmonofosfat, ktery je také prekurzor
kyseliny mocové. Pii nadmérné konzumaci alkoholu ¢i fruktéozy miize dojit k urychleni

degradace adenosinmonofosfatu, a tim ke vzniku hyperurikémie (Pavelka et al., 2018).

Jelikoz je syntéza purinu de novo energeticky naroc¢nd, jsou hypoxanthin a guanin,
produkty degradace purinovych nukleotidii, opét vyuzity tzv. Setfici cestou. Tento proces je

katalyzovan enzymem hypoxanthin-guaninfosforibosyltransferazou (HGPRT). Nevyuzity
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guanin a hypoxanthin jsou katalyzovany xanthinoxiddzou na xanthin a pak na urat. Toho se

vyuziva u nejbéznéjsich hypourikemickych 1ékti (Pavelka et al., 2018).

SniZena exkrece kyseliny mocové — jedna se o nejcastejsi pricinu vzniku hyperurikémie,
z cca 70 % z diivodu sniZzené rendlni exkrece. U pacientl s hyperurikémii jsou odpady kyseliny
mocové v moci obvyklé, avSak maji snizenou clearance kyseliny moc¢ové. Pomoci specifickych
aniontovych transportéri je zhruba 90 % urétu filtrované¢ho ledvinami opét reabsorbovano
v rendlnich tubulech. Inhibice téchto transportérii je podstatou urikosurik, které zvysuji
vylucovani kyseliny mocové. Hyperurikémie je tedy zptisobena snizenou glomerularni filtraci,
zvySenou tubularni reabsorbei nebo snizenou tubulérni sekreci, nejcastéji vSak v kombinaci
vyse zminéného. Dalsi proteinové transportéry zajist'uji pfesun uratu z ledvin do lumen stieva,
kde je urdt degradovan urikolytickymi bakteriemi. V ptipad¢ defektu proteinovych transportéra
dojde k pfetizeni ledvin, protoze intersticialni exkrece zaujima 30 % celkové exkrece kyseliny

mocové (Pavelka et al., 2018).

1.4.2 Tvorba uratovych krystalii

Tvorba uratovych krystali je zavisld zejména na mistni koncentraci urdtu a na
rovnovaze faktort ovliviiujicich nukleaci a rist krystalt (stimulace nebo inhibice). Krystalizace
arozpustnost uratu je ovlivnéna dale stavem hydratace (dlivod vzniku dnavé ataky Castéji v noci
je intraartikularni dehydratace), teplotou (zacatek ataky v 1. metatarzofalangedlnim kloubu, coz
je periferie s nizsi teplotou), hodnotou pH a koncentraci kationtil. Casté byva postizeni kloubti
s osteoartrozou diky nizSimu obsahu bilkovin extracelularniho matrixu — proteoglykani

a kolagenu (Pavelka et al., 2018).
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1.4.3 Interakce mezi urdtovymi krystaly a systémem zanétlivé odpovédi

Uratové krystaly se pirednostné ukladaji v hyaluronové chrupavce a vazivové tkani, kde
dlouhou dobu neptisobi zadné problémy. Pti jejich uvolnéni do kloubniho prostoru ¢i burzy
jsou pohlceny makrofagy, ¢imz dojde k aktivaci proteinovych oligomernich komplext —
cytoplasmatické struktury. Tim se spusti tvorba vysoce prozanétlivého interleukinu-1f a rozvoj

zanétu synovialni membrany a spusti se symptomy akutni dnavé ataky (Némec et al., 2021).

1.5 Kyselina mocCova

Kyselina mocova je konecnym produktem endogenniho metabolismu i exogenniho
pfijmu purinil. Jedné se o dilezity findlni produkt dusikového metabolismu. Vznika oxidaci
xanthinu a hypoxanthinu enzymem xanthinoxidoreduktazou, coz je nezbytné pro odvod

dusikatych latek z tcla.

Kyselina mocova je slaba dvojsytna kyselina, jejiz soli se nazyvaji uraty. Jedna se
o heterocyklickou slou€eninu se sumarnim vzorcem CsHsN4Os. V krvi se fyziologické pH
pohybuje v rozmezi od 7,35 do 7,4 a v moci se pohybuje od 5,5 do 7. Proto je 99 % kyseliny
mocové ve formé monoiontového uratového iontu. Normalni hladina kyseliny mocové v moci
se pohybuje zhruba od 250 do 750 mg za 24 hodin. Stanovovani je zaloZeno na meéieni
koncentrace kyseliny mocové v séru, clearance kyseliny mocové a 24hodinového vylu€ovani
kyseliny mocové v moci. Pii zvySené koncentraci uratu v extracelularnim prostredi

(380 umol/l) mize dojit ke srazeni a krystalizaci uratu (Ratautaite et al., 2021).

1.6 Alantoin

Oxidaci je kyselina mocové $tépena enzymem urikdza na konecny dusikaty produkt
alantoin. Ten je na rozdil od kyseliny mocové ve vod¢ dobie rozpustny. Urikaza ale u ¢loveka
a vysSich primata chybi, proto kone¢ny produkt purinového metabolismu je kyselina mocova.
Chemicky nézev alantoinu je 2,5-dioxo-4-imidazolidinyl, znaméjsi je ale pod svym
systematickym ndzvem — mocovina. Je to krystalicka latka, ktera podporuje hojeni a regeneraci
lokalnich ran a infekci, spojuje Ulomky kosti pfi zlomenindch a poméha pfi hojeni sliznic
predevsim vniting u hltanu a Zaludku. Proto se hojné vyuzivéa v lékafstvi i v kosmetice (Sipal

etal., 1992).
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1.7 Rizikové faktory dny
Rizikové faktory mizeme rozdé€lit do dvou velkych skupin, dle moznosti ovlivnéni
¢lovékem. Modifikovatelné 1ze ovlivnit chovanim, zivotnim stylem atd., nemodifikovatelné

jsou neovlivnitelné (Becker and Ruoff, 2010).

1.7.1 Ovlivnitelné

kyseliny mocové v séru. Snizovat hyperurikémii Ize farmakologicky (viz kapitola 5 Terapie),
¢i do jisté miry i zivotospravou. Mezi dalsi faktory patii zvySena télesna hmotnost, zvySeny
BMI (Body Mass Index). Zména stravovani a zvySena télesna aktivita miize pomoci pacientovi
jeho télesnou vahu snizit. Zdravy zivotni styl se doporucuje i v oblasti snizeni konzumace
alkoholu (pivo a tvrdy alkohol patii mezi rizikové faktory dny). Dietni opatieni jsou podrobnéji

rozebrana v osmé kapitole Dietni opatfeni pii dn¢ (Becker and Ruoff, 2010).

1.7.2  Neovlivnitelné
K nemodifikovatelnym rizikovym faktorim patii muzské pohlavi, vyssi v€k a africko-
americka rasa. MuZi maji oproti Zendm 4-9x vétsi riziko vzniku a vyvoje hyperurikémie a dny

ve vSech vékovych skupindch (Becker and Ruoff, 2010).
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Obr. 1. Soubéh nékolika raznych faktori, které vSechny pfispivaji k moderni epidemii dny

(modifikovano).

1.8 Formy dny — primarni a sekundarni

MW

RozliSujeme dvé zakladni formy dny na zakladé€ zjisténi pti¢iny hyperurikémie.

Primarni dna je vrozend porucha, kterd nevznikd na zékladé Zadného ziskaného
onemocnéni ¢i vrozeného defektu. Byva zplisobena poruchou tubularni resorpce, kdy
k zajisténi standardniho vylu€ovani kyseliny mocové je potteba zvySeni jeji hladiny. Déle zde
hraje roli 1 nadprodukce kyseliny moc¢ové diky hyposaturaci xanthinem, ktery je zodpovédny
za jeji odbourdvani. Primarni dnu mohou doprovazet dal$i nemoci jako je hypertenze,

kardiovaskularni problémy, obezita, sklon k alkoholismu a dalsi (Vitd, 2011).

Sekundarni dna vznika dasledkem uzivani specifickych 1ékli, naslednou reakci na rtizné
poruchy a stavy typu intoxikace olovem, renélni selhdni ¢i naptiklad pii velmi vzacné familiarni
juvenilni autozomalné dominantni medularni cystické ledvinné nemoci. Z 1ékii jsou pro dnu
rizikové predevsim diuretika diky kombinaci vycerpani télesného objemu a snizeni tubularni
sekrece kyseliny mocové. Rizikové jsou i1 nizké davky acylpyrinu, jelikoZ davky pod 1 mg
denné¢ zadrzuji kyselinu mocovou v téle (davky nad 3 mg denné plsobi mocopudné) (Vitd,

2011).
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2 Klinicky obraz nemoci
Dnu charakterizuji ¢tyii klasické vyvojové periody:

1) asymptomaticka hyperurikémie
2) akutni dnavy zachvat
3) obdobi interkritické dny

4) chronicka tof6zni dna

(Pavelka et al., 2003).

2.1 Obdobi asymptomatické hyperurikémie

Asymptomatickd hyperurikémie je obdobi bez potizi, kdy pacient sam o sobé zadné
potize a problémy nepocituje, ale v séru dochazi ke zvySeni hladiny kyseliny mocové.
Laboratorné se hyperurikémie klasifikuje pti koncentraci vyssi nez 408 umol/l, coZ je saturacni
bod uratu sodného v krvi a intersticialni tekutin€. Toto obdobi muize trvat ruzné dlouho,
u nékterych lidi klidné i cely zivot, aniz by to vyvolalo jakékoli nasledky. Pacienti nemaji dnavé
tofy ani ledvinové kameny. Riziko vniku dny je pfimo umérné zvysujici se hladiné urikémie,

ptipadné urikosurie, pokud dojde ke vzniku litidzy (Pavelka et al., 2003).

2.2 Akutni dnavy zachvat

Druhym obdobim je obdobi akutniho dnavého zachvatu, ktery se obvykle objevuje po
mnoha letech asymptomatické hyperurikémie. Jedna se o perakutni artritidu vzniklou z plného
zdravi s typickym klinickym obrazem, ktery vede ke spravné diagnostice. Akutni dnavy
zachvat muze byt vyprovokovany traumatem, chirurgickym vykonem, hladovénim, dietni
chybou (vétsi mnozstvi masa, motskych plodi, ...), konzumaci vétSiho mnozstvi alkoholu
(zejména piva a destilatll), nebo i pfi nasazeni ¢i vysazeni hypourikemické 1écby. Proto je
potiebna diikladnad edukace pacienti o hypourikemické 1écbé, kdy kratkodobé miize dojit ke
zhorSeni symptoma dny a zaddany efekt (snizeni frekvence a vymizeni atak) nastoupi az po

dlouhodobém uzivani (Pavelka et al., 2018).

Akutni dnavy zachvat zac¢ina nejCastéji v druhé poloving noci, kdy se pacient budi s téméet
az nesnesitelnou bolesti kloubu, Ze asto nesnese ani tlak pokryvky. Bolest se postupné stupniuje

a muze ptejit az do paleni, proto pacienti mohou vyhledavat pfedevsim chladivé obklady. Klize
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je nad kloubem horkd, mtze byt az nafialovéla. Dochdzi ke vzniku otoku s napjatou, horkou
a lesklou kuzi, které se pti odeznivani zachvatu mtize postupné olupovat. Nejcastéjsi postizené
misto je prvni metatarzofalangeédlni kloub. Pti prvni atace byva postizen v 50-60 % piipada,
v dal$i progresi onemocnéni byva postizen az u90 % nemocnych dnou. DalSimi casto
postizenymi klouby jsou klouby dolnich konéetin, pfedevs§im kotnik, holenni kloub a tarsus. Pti
primarni atace v 90 % dojde k postizeni pouze jednoho kloubu — monoartritid€. Bolest kloubu
je Casto doprovazena i celkovymi ptiznaky jako je horecka, tiesavka, poceni, tachykardie,
vegetativni symptomy a celkova neviile. K odeznéni ataky dochazi nejcastéji do 1-2 tydnda,

nejpozdéji do 6 tydnd, a nastava obdobi interkritické dny (Pavelka et al., 2003).

2.3 Interkritické obdobi

Interkritické obdobi je obdobi mezi akutnimi dnavymi zachvaty. V tomto obdobi jsou
pacienti bez obtizi a frekvence zachvatl je vysoce individudlni a ovlivnitelna [éCbou. Zpravidla
plati, Ze ¢im je pacient mladsi pfi prvni atace, tim spiSe se ocekava horSi pribéh nemoci
s CastéjSimi a polyartikularnimi formami. Gutman ve své studii diagnostikoval recidivu
dnavych zachvatii do 1 roku u 62 % pacientd, u 16 % do 1-2 let, u 7 % recidiva nebyla do 10 let

zaznamenana (Pavelka et al., 2003).

2.4 Chronicka tofézni dna

Dlouhodobé neléend dnava artritida miize vést postupné k chronické dné, ktera je
charakteristicka chronickymi polyartikularnimi obtizemi se zanéty, kloubnimi deformitami
a ukladanim krystalkli ve formé tofi. Tofy jsou uzlovitd loziska, kterd obsahuji krystaly
kyseliny mocové. Dle jejich vyskytu v téle je miizeme rozd¢lit na tofy mekkych tkani a kostni
tofy. Typické lokalizace v m&kkych tkanich je usni boltec, kolem kotfenového kloubu palce
nohy, podél ulnarniho okraje predlokti, na loktech, nad extenzorovymi ¢astmi drobnych rucnich
kloubti a na Achillové Slase. Vzacnéji se pak tvofi na jazyku, plicich, o¢nich vickach,
v ojedinélych piipadech i1 na perikardu a na srdecnich chlopnich. Kostni tofy jsou nejcastéji
v subchondralni ¢asti a vytvafi typicky obraz vyrazenych 1ézi na rentgenovych snimcich. Déle
se mohou tvofit 1 v kloubni chrupavce a v synovidlnim pouzdfe. Ty vedou ke vzniku chronickeé
synovitidy a charakteristické destruktivni artropatii. Tofy v patefnich kloubech jsou velmi

neobvyklé (Pavelka et al., 2003).
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V tomto obdobi dochazi k rozvoji sekundarni osteopordzy, ktera se spole¢né s tofy
a polyartritidou podili na rozvoji tézkych deformit, které mohou byt pro pacienta velmi
omezujici. Od prvniho dnavého zachvatu do prikazu tofu uplyne 3—42 let, s primérem 12 let.
Nalez tofli pfi prvnim zachvatu je spiSe u sekundarni dny (napf. u juvenilni dny, u pacienti

s myeloproliferativnimi nemocemi, ...), ato az v 0,5 % (Pavelka et al., 2003).
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3 Diagnostika

Pro diagnézu dny je dulezitd nejen anamnéza, ale 1 klinické vySetieni a diagnostické testy.
V anamnéze je potieba patrat po spoustécich momentech, vyhledavat rizikové faktory vyvoje
dny a ptidruzené nemoci. Zkouma se pozitivni rodinna anamnéza ¢i predeslé podobné epizody
artritidy. Charakteristickym projevem je ndhle vznikld akutni monoatritida, Castéji u muzi
ve veéku 40-50 let a s nejvyssi intenzitou v prvnich 24 hodinach. Klinické vySetieni se zamétuje
na klouby, které jsou pro dnu typické — klouby nohy, kotniku, kolena a zapésti. Vykazuji
znamky zéanétu jako je otok, zarudnuti, bolest, zvysena teplota, omezeni hybnosti a po odeznéni
zachvatu mize dochazet i k odlupovani ktize. Je dilezité patrat i po pfitomnosti tofii zejména

v oblasti usnich boltcti, prstl, Achillovy Slachy a bursy olecrani (Némec et al., 2021).

3.1 Diagnostické testy

Laboratorni vySetfeni — pifi akutnim dnavém zachvatu byva zvySend hladina C-
reaktivniho proteinu, zvySenad hodnota sedimentace erytrocytli a mtze byt i lehka leukocytoza.
Provadi se i laboratorni screening ptidruzenych nemoci, a to zejména krevni obraz, lipidové
spektrum, renalni parametry, glykémie a jaterni soubor. Stanoveni hladiny kyseliny mocové
v séru je dilezité, avSak pouze na tomto podklade nelze dnu diagnostikovat ani vyloucit. V dobé
akutni ataky mtize mit az tietina pacientll normalni sérovou hladinu kyseliny moc¢ové. Proto je
nutné provadét odbér moci 1 krve s asovym odstupem minimalné dvou tydnd, a to 2x
v pritbéhu jednoho tydne. Pfed odbérem krve by pacient nemél mit vétsi fyzickou zatéZ, nemél
by konzumovat alkohol, strava by méla byt normalni bez zvySeného obsahu purinti a dle
moznosti by se mély prechodné vysadit 1éky ovlivitujici hladinu uratl, predevsim diuretika
a salicylaty. Kvantifika¢ni stanoveni odpadli kyseliny mocové v moci se provadi pomoci
24hodinového sbéru moci, coz umoznuje odhalit pacienty se zvySenym rizikem urolitidzy

(Pavelka et al., 2018).

Zobrazovaci metody — rentgenové vysetieni kloubli byva v ¢asnych atakach nepiinosné,
rentgenologické kloubni zmény se €asto vyvijeji az po fadé€ let trvani nemoci. Pritkaz typickych
kostnich erozi s pfevislymi okraji a sklerotickym lemem, zndmky sekundarni osteoartrozy
a zazeni kloubni $térbiny, zmnoZeni mékkych tkani s nalezem jejich kalcifikaci byva az ve
stadiu chronické tofozni dny. Pro detekci a méfeni velikosti urdtovych depozit v kloubnich
strukturach a v mékkych tkani se vyuZziva ultrasonografie (USG), kdy typickym néalezem jsou

uratova depozita na povrchu kloubni chrupavky, tzv. pfiznak dvojité kontury. Magneticka
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rezonance (MR) byva uzite¢nd pro zjisténi velikosti tofli, pfitomnost synovitidy a toféznich
hmot podél patefe. Pocitacova tomografie (CT) je pfinosnd piredev§im pro zobrazeni
strukturdlnich zmén kosti. DECT — dvouenergetickd pocitacova tomografie dokaze skrze
barevné kodovani odlisit chemické sloZeni skenovaného materidlu a identifikovat urat

(Némec et al., 2021).

Aspirace synovialni tekutiny — pro aspiraci synovialni tekutiny je doporu¢ovana punkce
ze symptomatickych kloubti v obdobi dnavé ataky, piipadné v interkritickém obdobi
z asymptomatickych kloubl (nejcastéji z kolena nebo 1. metatarzofalangedlniho kloubu).
Krystalografickou analyzu lze provadét pomoci bézného svételného mikroskopu, pro blizsi
specifitu je potieba elektronovy ¢i kompenzovany polarizacni mikroskop. Uratové krystaly
maji jehlicovity tvar, jsou negativné dvojlomné, vystupuji proti temnéjSimu pozadi a méni
barvu podle polohy polarizaéniho filtru na zlutou nebo modrou. Dale se aspirat vysetiuje
cytologicky, kdy pii dnavém zachvatu je vypotek zanétlivy (> 2000 leukocyt/ul) s ptevahou
polymorfonuklearii. Pfi podezieni na septickou artritidu se provadi bakteriologické vySetfeni

(Pavelka et al., 2018).

3.2 Diferencialni diagno6za

I ptes dosti specificky klinicky obraz akutni i chronické dny v praxi dochéazi k castym
diferencialné diagnostickym chybam. Septickd artritida je brana v Givahu piedevs§im v pifipadé
monoartritidy provazené horeckou nad 38 °C, ktera je typicka pro infekci, ale ne pro dnavou
ataku. Dulezité je bakteriologické vySetfeni synovidlni tekutiny a celkova 1é¢ba antibiotiky.
Pseudodna je onemocnéni zplisobené ukladanim krystald kalcium pyrofosfat dihydratu
(CPPD), které se objevuji zejména v kloubech poSkozenych artrézou ¢i traumatem v oblasti
zapesti, ramene, baze palce na ruce nebo kolene. K rozliSeni je vhodné rentgenové vySetteni
aprukaz krystali v polarizaénim mikroskopu. Revmatoidni artritida se da prokazat
autoprotilatkami, objevuje se spiSe v niz§im véku a vice u Zen a revmatoidni uzle se mohou

vyskytovat ve stejnych oblastech jako dnavé tofy (Némec et al., 2021).
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4 Terapie

Pro spravnou terapii dny je dulezitd pfesna a rychlad diagnostika dny, urceni
primarni/sekundarni dna, zjisténi pfi¢in hyperurikémie, urCeni stddia nemoci (akutni,
intermitentni, chronickd, tofézni dna), kontrola funkce ledvin, diagnostika pfidruzenych
chorob, posouzeni strukturalnich zmén na skeletu, zhodnoceni nastavené lécby akutniho
zachvatu, chronické artritidy, prevence atak a korekce hyperurikémie. K 16¢bé se pristupuje
s cilem ukon¢it dnavou ataku co nejdiive a eliminovat nezddouci Gc¢inky 1€¢by, snizit hladinu
kyseliny mocové na fyziologickou hodnotu, odstranit depozita uratt v téle, zvySovat prevenci

dnavych zachvatt, 1é¢it pridruzené choroby a predchazet komplikacim (Pavelka et al., 2018).

4.1 Terapie farmakologicka
Lécba dny se lisi dle aktualniho stadia nemoci. Farmakologicky lze rozdélit na terapii
akutniho dnavého zachvatu, asymptomatické hyperurikémie, hyperurikémie u pacientll s dnou

a terapii chronické tofézni dny (Olejarova, 2008).

4.1.1 Terapie akutniho dnavého zachvatu
Pro 1é¢bu jsou léky prvni volby piedevsim nesteroidni antirevmatika (NSA), kolchicin

a glukokortikoidy, ¢i jejich kombinace (Olejarova, 2008).

Nesteroidni antirevmatika v 1é€b¢ akutni dnavé ataky jsou ucinné a neni prokazany
jednoznacny védecky dikaz o riizné Grovni u¢inku rznych NSA. Vybér se proto vzdy fidi
komorbiditami pacienta, aby nezadouci u¢inky 1ékti byly co nejmensi. Z farmakologického
hlediska je miZzeme rozdé€lit na NSA s kratkym biologickym polo€asem jako je indometacin,
ketoprofen, diklofenak ¢i ibuprofen, které maji upfednostnéni. NSA s dlouhym polocasem se
dnes jiz také vyuZivaji, predevS§im naproxen a etorikoxib. JelikoZ nejvétsi potiZze ma pacient na
zaCatku zéchvatu, podavaji se Casto maximalné¢ doporucené davky minimalné prvni den.
Napt. ibuprofen je mozné brat 800 mg 3—4krat denné ¢ili 3 200 mg/den i pies to, ze maximalni
denni déavka je 2 400 mg. K redukci davek se pfistupuje pii ustupu bolesti a v ptipadé otoku

(Alusik et al., 2018).

Je diilezité zde zminit i nezaddouci G€inky a toxicitu NSA, ktera je veétsi u starSich pacientt.
Nejvétsim rizikem je indukovana gastropatie, kterou lze eliminovat pomoci aplikace inhibitori

protonové pumpy. Déle je zde kardiovaskularni riziko, zhorSeni kompenzace méstnavé srdecni
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slabosti, hypertenze, nezadouci ucinky na CNS, nefropatie a jaterni dysfunkce (Pavelka et al.,

2018).

Kolchicin je mitoticky jed, ktery blokuje fagocytézu polymorfonuklearnimi bunikami.
Diky jeho specifickému ucinku na dnu mtze ptizniva odpoveéd’ slouzit i jako podpora diagnozy
u pacientli s nejasnou diagnézou. Avsak i zde je prokdzana cela fada nezaddoucich uc¢inkda,
predevsim priijmy, nauzea, zvraceni, bolesti biicha a dalsi gastrointestinalni problémy, které se
objevi 1 u nadpolovicni vétSiny pacientii. Proto se dnes jiz doporucuje niz§i davkovani,
tzn. 1 mg v uvodu lécby, 0,5 mg za 2 hodiny a pak konec 1é¢by. Ve studiich byl vysledek tohoto
zkraceného rezimu srovnatelny s vysledkem pfti klasickém davkovani a s vyrazn€ nizS§im

vyskytem nezadoucich ucinkt (Pavelka, 2018).

Glukokortikoidy jsou vysoce ucinné a rychle pusobici 1éky, které se jednoznacné
preferuji v 1é€bé akutniho dnavého zachvatu diky nizsi cené a mens$im nezadoucim ucinkim.
Systémové mizeme glukokortikoidy aplikovat peroralnég, intraven6zné a intramuskularné. Tato
1é¢ba je vhodna u pacientl s polyartritidou nebo oligoartritidou. Nejcastéji se podava prednison
nebo prednisolon v davkach 30-35 mg rozdélené na 2 davky/den po dobu 3-5 dni (Alusik et
al., 2018).

Lokalni aplikace glukokortikoidi pfimo do zaniceného kloubu (intraartikularné)
je nejcastéjsi u monoartritidy predev§im do kolenniho kloubu, ale je mozné timto zpisobem
1é¢it 1 jiné postizené klouby. Davkovani se upravuje vzhledem k velikosti postizené¢ho kloubu

-----

septické artritidy (Pavelka, 2018).

Biologicka 1é¢ba je od roku 2006 novym lékem pii 1é€b& dnavého zachvatu u pacientd,
u kterych nelze pouzit kolchicin, NSA a glukokortikoidy. Hlavnim zastupcem je kanakinumab.
Jedna se o humanni monoklonalni protilatku proti interleukinu-1p, klicovému mediatoru

pii vzniku dnavého zachvatu (Alusik et al., 2018).

4.1.2 Terapie pii asymptomatické hyperurikémii
Asymptomaticka hyperurikémie se v soucasné dob¢€ v USA ani Evropé medikamentdzné
neléci, 1 kdyz je jakkoliv vysokd. Vyjimku tvofi pacienti se sekundarnimi pti¢inami

hyperurikémie a pacienti s urolitidzou (Pavelka, 2018).
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4.1.3 Hypourikemicka lécba

Farmakologickou 1é¢bu mizeme rozdélit na dvé skupiny: urikostatika a urikosurika.

Urikostatika snizuji syntézu kyseliny mocové. Lékem prvni volby je alopurinol, ktery
inhibuje xanthinoxidazu, jez pak déle katalyzuje vznik kyseliny mo¢ové. Uéinnost alopurinolu
je zavisla na davkovani, které je ve velmi Sirokém rozmezi 100-900 mg/den. Déavkovani
je vysoce individualni a vzdy by se mélo zacinat s niz§imi davkami v rozmezi 100-200 mg/den
a v piipadé potfeby navysSovat. U pacientl s rendlni insuficienci je potieba davku redukovat.
Lékem druhé volby je febuxostat, novéjsi selektivni inhibitor xanthinoxidazy. Indikuje
se pfedev§im u pacientll s nesnaSenlivosti nebo nedostatenym uc¢inkem alopurinolu

a se stitednim stupném rendlni insuficience, kdy neni nutné davku redukovat (Pavelka, 2018).

Urikosurika inhibuji postsekrecni rendlni reabsorbci kyseliny mocové, zvysuji jeji
vylucovani ledvinami a tim dochazi k redukci jeji sérové koncentrace. Diky zvySené urikosurii
muze dochazet k depozicim urati v ledvinach, proto je potfeba zajistit vysokou diurézu
a alkalizaci moci, pokud je kyseld. Také jsou nevhodnd pro 1écbu pacientii s renalnim
poskozenim. Ve svéte je nejvice vyuzivany probenecid, sulfinpyrazon a benzbromaron, avsak

v CR nejsou na trhu dostupné (Pavelka, 2018).

4.1.4 Lécba chronické tofézni dny

Pouze u 5-10 % pacientl dojde k progresi do stadia chronické tofézni dny a zaroven
je unich pfitomna artritida. Zaklad 1écby je ti€inné snizovani hladiny kyseliny mocové pomoci
kolchicinu, kdy se na ivod doporucuje 3—6mésicni nizké dédvkovani snizujici riziko vzniku
novych dnavych atak. Zde se také doporucuje pravidelné monitorovani urikémie a adjustace

-----

antirevmatika nebo jejich kombinace (Pavelka, 2018).
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Obr. 2: Schéma. Piistup k terapii dny. Pievzato z www.prolekare.cz Pavelka, 2018

4.2 Terapie nefarmakologicka

V ramci nefarmakologické 1écby hraje vyraznou roli edukace pacienta, protoze zékladni
metabolicky problém dny (hyperurikémie) je korigovatelny. Edukace mtize byt v ordinaci ustni
formou, vhodné je i doplnéni pisemnych materialt, které si pacient mize odnést domt a sam
znovu prostudovat. V dnesni dobé je mozné i doplnéni elektronickych materiald. Pouceni

o vSech aspektech dny je dilezité pro plné zapojeni pacienta do rozhodovaciho procesu o 1écbé

(Pavelka, 2018).

K edukaci se vztahuje pfedevs§im Uprava nebo celkova zména Zivotniho stylu. Vhodné je
zvysit celkovou pohybovou aktivitu a snaha redukovat télesnou hmotnost. Omezenim
energetického piijmu a zvySenim vydeje pii cviceni Ize zvySovat ledvinnou exkreci uratd.
K tomu je potfeba dodrzovat 1 pravidelny pitny rezim s omezenim alkoholu, pfedevs§im piva
a destilath. Svoji roli zde ma 1 dieta, kdy v obdobi akutni dnavé ataky je bezpurinova dieta,
dlouhodobé se pak prechazi na nizkopurinovou. Podrobné&ji viz kapitola 8 Dietni opatieni pfi

dné (Pavelka et al., 2018).

Ptiznivy vliv chladu na akutné otekly kloub byl jiz v minulosti opakované prokazan.
V ramci potlaceni bolesti a zanétu je tedy mozné vyuzit klasické studené obklady nebo moderni
zpusob 1écby — lokélni kryoterapie s pouzitim specidlnich aplikatorii. Pokud v kloubu probiha

akutni zanét, je vhodné ho uvést do klidového rezimu alesponi na 1-2 dny (Pavelka et al., 2018).
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5 Prognoza

Pii nelécené nebo Spatné nastavené 1écbé dny muze dochazet k nevratnému poskozeni
struktury a funkce pohybového aparatu a tim 1 ke zhorSeni kvality zivota. U mladSich pacientt,
u pacientll s hyperurikémii (>480 pmol/l) ¢i dal§imi komorbiditami jako je hypertenze,
chronické onemocnéni ledvin, obezita, dyslipidemie, diabetes mellitus, ischemicka choroba
srdecni a srdecni selhani je vyssi riziko propuknuti dnavé artritidy. V pritbéhu onemocnéni
dochazi k nartGstu prevalence vyse uvedenych komorbidit. Hypourikemicka 1é¢ba dny byla
v mnoha studiich prokdzana i jako protektivni 1€cba progrese zhorSovani ledvinnych funkci.
Dalsi pozitivni vysledky byly prokézany u alopurinolu, ktery se fadi k hypourikemické 1é¢bé
a dokédze snizit systolicky a diastolicky tlak a hladinu kreatininu, avSak vliv na snizeni
kardiovaskularnich rizik u hypourikemické lé¢by doposud nebyl prokazan (Némec a kol., 2021,
str. 615).
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6 Zdravotni problémy spojené s dnou

Cetné studie prokazaly souvislost dny i asymptomatické hyperurikémie
s kardiovaskularnimi a renalnimi chorobami. Opakovan¢ byl prokézan zvysSeny vyskyt obezity,
diabetu 2. typu, chronického selhdvani ledvin, vysokého krevniho tlaku, srdecnich onemocnéni
typu ischemické choroby srdecni, fibrilace sini a srde¢niho selhani. Tyto komorbidity jsou Casto

spojovany s pied¢asnym umrtim (Bardin and Richette, 2017).

6.1 Kardiovaskuldrni onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni jsou spojena se zvySenou hladinou kyseliny mocové
v séru. Intracelularni kyselina mocova piisobi na rozdil od extracelularni jako prooxidaéni
¢inidlo, a tim podporuje zanétlivou reakcei v buitkach vaskuldrniho endotelu. ZhorSeni funkce
endotelu vede k naruSeni homeostazy mezi vasodilatacnimi a vasokonstrikénimi procesy, coz
ma za nasledek poruchu vaskularniho tonu, vznik trombo6z, koronarniho syndromu, vaskularni

kalcifikace a fibrilace sini (Yu and Cheng, 2020).

6.2 Hypertenze

V mladém véku je mnohymi studiemi prokézan kauzéalni vztah mezi hyperurikémii
anaslednym rozvojem vysokého krevniho tlaku. U 90 9% déti, kterym byla novée
diagnostikovana arteridlni hypertenze, byla soucasné zjiSténa i zvySena hladina kyseliny
mocové v séru. Lécba alopurinolem na snizeni hyperurikémie zaroveil vedla i ke sniZeni
krevniho tlaku a diky svému pozitivhimu piisobeni na endotel cév je v nékterych studiich

asociovana se snizenim kardiovaskularni mortality (Pavelka et al., 2018).

6.3 Onemocnéni ledvin

Porucha funkce ledvin je velmi cCastou komorbiditou. Az 70 % pacientll s dnou trpi
chronickou rendlni insuficienci 2. stddia a 20 % > 3. stadia. V opa¢ném piipad¢ pacienti
s chronickou rendlni insuficienci maji dnu az v 30 %, z ¢ehoZz vyplyvéa obousmérny vztah téchto
onemocnéni. Poskozeni funkce ledvin a nefronti z jakékoliv pfi¢iny ma za nasledek vzestup
hladiny kyseliny mocové v séru. Nékolik observacnich studii prokazalo zlepSeni rendlni funkce,

nebo alesponl zpomaleni progrese chronické renalni insuficience pomoci hypourikemické lécby.
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Dnavé nefropatie se mize vyskytovat u pacientd s dnou a rendlni insuficienci, kdy dochazi
ke vzniku arterioskler6zy, glomerulosklerdzy, intersticidlni fibrézy a vyskytu urdtovych
krystalii v zevni dfefiové vrstvé ledvin. S hyperurikémii je také spojena uratova nefrolitiaza,
které postihuje asi ¢tvrtinu pacientli s dnou. Je spojena s vysSim vylucovanim kyseliny mocove,
a tim vyssi kyselosti moc¢i, coz je dilezity mechanismus tvorby urdtovych kameni (Pavelka

et al., 2018).

6.4 Metabolicky syndrom

Mnoho studii opakované prokazalo propojeni dny s obezitou a pfiristkem hmotnosti,
diabetem 2. typu, inzulinovou rezistenci a dyslipidémii. Dale je hyperurikémie spojena
s prevalenci, incidenci a zdvaznosti nealkoholického ztu¢néni jater. Stale vSak neni podlozené,
zdali jsou tyto souvislosti kauzalni, protoZe v mnoha piipadech mohou byt zkresleny

nespravnou zivotospravou a rizikovymi faktory chovani i zivotniho prostfedi (Yang et al.,

2022).

Metabolicky syndrom je oznaceni pro soucasny vyskyt obezity, inzulinové rezistence,
hypertenze a dyslipidémie. Inzulinova rezistence ma za nésledek hyperinzulinémii, jez snizuje

renalni exkreci kyseliny mocové vedouci k hyperurikémii (Keltikangas-Jarvinen, 2007).

Zvysena hladina kyseliny
mocové, hyperurikémie

\

dna

Centralni
cbezita (otylost
bficha)

\

nadvaha
(obezita)

koronarni
onemocnéni
srdce

¥

srdecni
infarkt

metabolicky

Zvyend hiadina syndrom Vapenaléni cév
inzulinu, inzulinova y (arterioskler6za)

rezistence, /

zvysSena hladina
krevniho tuku

diabetes

mellitus Vysoky
typ 2 krevni tlak
(hypertenze)

Obr. 3: Metabolicky syndrom.
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7 Dietni opatieni pi dné

Obecn¢ 1€kati doporucuji pacientim s hyperurikémii a dnou omezit nebo uplné¢ vynechat
jidla s vysokym obsahem purinti, avSak soucasné musi byt zachovana nutri¢ni plnohodnotnost
stravy. Jelikoz se dnava artritida objevuje Casto v kombinaci s obezitou, hypercholesterolémii
¢i cukrovkou, dietni opatfeni se vzajemné podporuji. Dlraz je kladeny na omezeni ¢i vynechéni
vnitinosti, nékterych druhli mas a ryb, Spenatu a alkoholu. Naopak doporucovéany jsou mlécné
vyrobky, kde se ale musi brat v tvahu zvySeny obsah tuku v nékterych produktech. Pravé
vysoky obsah tuki v jidelnicku je nevhodny u kombinace hyperurikémie, hypercholesterolémie
a obezity. U obezity je vhodna lehka reduk¢ni dieta (nikoliv rychld a znacna redukce vahy)
a nasledné udrzovani hmotnosti zhruba ve fyziologickém rozmezi. Zde se doporucuje piijem
zivoci$nych bilkovin nejen z masa s niz§im obsahem purind, ale i z mléénych vyrobkl s niz§im
obsahem tukli. Pii metabolickém syndromu (bfiSni forma obezity a projevy poruchy
metabolismu sacharidi) je zasadni komplexnost 1é€by spocivajici jak v podavani
medikamentozni 1é¢by, tak i v redukei hmotnosti. Vzdy je vhodné konzultovat formu diety

s odborniky na lé¢ebnou vyzivu (KuZela a Stejskalova, 2007).

7.1 ReZimova opatieni

1. Zakladem je redukce hmotnosti, zejména pokud se jednd o centralni obezitu. SniZeni
télesné hmotnosti miZe v nékterych piipadech vést k upravé hladiny kyseliny mocové
v krvi. Pro vypocet idedlni télesné hmotnosti 1ze vyuzit ukazatel BMI, ktery by mé&l byt
vrozmezi 20-25. Vypocitd se tak, ze hmotnost v kilogramech se vydé€li druhou
mocninou vySky v metrech. Pfi sniZovani hmotnosti je nutné snizit mnozstvi
konzumované potravy a zaroven zvysit télesnou aktivitu. Hubnuti by mélo byt lehké
a dlouhodobé, s poklesem max. 0,5-1,0 kg za tyden. Pfi intenzivnim hubnuti miZze
naopak dojit ke zhorSeni hyperurikémie a vzplanuti akutni dnavé ataky.

2. Dostatecny piijem tekutin, ktery by nemél klesnout pod 2 litry tekutin denné. Mezi
vhodné tekutiny se fadi kvalitni voda, alkalické minerdlni vody a ¢aje (zeleny, Cerny,
bylinkové).

3. Stfidmost pfi konzumaci alkoholu. Denni ddvka by neméla piekrocit 30 g cistého
alkoholu. V pfepoctu cca 3 dcl vina, jedno velké a jedno malé pivo, 40 % destilaty

25 ml.
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10.

11.

12.

13.

14.

Nizky pfijem masa. Bilkoviny pfijimat vice z mléénych vyrobki, vajec, brambor,
obilovin, ovoce a zeleniny.

Vybér tukii dle obsahu mastnych kyselin. Vhodnéjsi jsou tuky a oleje s vysSim obsahem
nenasycenych mastnych kyselin (o-3), kam patfi rostlinné oleje, predevsim fepkovy
a olivovy. Pfinosny je téZ i rybi tuk. Sédlo, tu¢né maso a uzeniny obsahuji vyssi podil
nasycenych mastnych kyselin (0-6), proto je dobré je omezit. Dulezité je vyvarovani
se prepalovanych tuki, jelikoZ tepelnym zpracovanim se pozitivni vlastnosti tukti ztraci.
Zarazeni ovoce a zeleniny do jidelnicku alesponl 3x denné€, 100—150 g zeleniny a 2—-3x
denn¢ 100-150 g ovoce. Je mozné i vice, avSak piedevSim u diabetikli je potfeba
dodrzovat rozlozeni ovoce do stanovenych davek. Polovina z celkového mnozstvi
pfijaté zeleniny a ovoce by méla byt zkonzumovana v syrovém stavu.

Kofeni s kuchyniskou soli pouZzivat stfidmé a s citem.

Ptijem energie v potravé (kilokalorie) za den by méla odpovidat vydané energii.
Nepiejidat se, a to ani jednorazové. Idedlné si vytvorit stravovaci rezim o tfech a vice
dennich odmétenych porcich jidla.

Potraviny upravovat Setrn¢ a jen po nezbytné dlouhou dobu, aby se uchovaly obsazené
cenné latky.

Dobfte si procist tabulku obsahu purin v potravinach a znat potraviny s vysokym
obsahem purini. V akutni fazi dny se jich zcela vyvarovat.

Pravidelny a pfiméteny pohyb, pfizplisobeny svym moznostem. Obecné vhodné
je plavani, cyklistika, chiize atd.

Vyvarovat se piisobeni silného stresu, infekénim onemocnénim, nepiimétené namaze,
delsimu pobytu ve vlhku a chladu.

Pravidelna kontrola u svého oSetfujiciho Iékate pro priitbéZznou kontrolu stavu a fizeni

lécby. (Kreuzbergova, 2005)

31



7.2 Nizko-purinova dieta

Nizko-purinova dieta je zalozend na snizeném piijmu purini v potraveé, konkrétné
omezeni bilkovin, které se fadi mezi tfi zdkladni makroziviny. Proto je nutné¢ kompenzaéné
zvysit slozky zbylych dvou makrozivin, kterymi jsou sacharidy a lipidy. Pii zhorSeni
stravovacich navyktl a zdpadnim stylu stravy nese s sebou omezeni bilkovin riziko, ze dojde ke
zvysené konzumaci potravin bohatych na nasycené tuky a rafinované sacharidy, zejména
fruktozy. Pti zvySeném piijmu sacharidii a lipidi mtize dojit ke zhorSeni inzulinové rezistence
s ndslednym zvySenim hladiny glukézy a lipidd v krvi. To mé negativni dopad na rozvoj

a zhor$eni metabolického syndromu a vznik dal$ich komplikaci (Yokose et al., 2021).

Mezi zakézané potraviny patii predevSim korysi, konzervované ryby a sardinky,
vnitinosti a alkoholické napoje. Pokrmy pfi této dieté jsou Casto nechutné a velmi tézce
udrzitelné. Nahrada je ve zvySeném piijmu cukrii a tukii, coz ale vede k celkovému zhorSeni
stavu. Pti této dieté se predpoklada pokles hladiny uratd v séru o 1 mg/dl, coz vede k nutnosti
farmakologické 1é¢by snizujici hladinu kyseliny mocové. Studie na vztah pfijmu purint
a vzplanuti dny ukdzala, Ze pfijem purini zvysil riziko vzplanuti dny pétkrat napfic vSemi
ucastniky. Primarni riziko bylo omezeno spiSe na zivo€isné zdroje. Kratkodoba dieta bohaté

na puriny tedy ma vliv na riziko opakujicich se zachvatl dny, avSak u dlouhodobého snizovani

purind nebyl prokazan ¢inek na tofy a sérové uraty (Danve et al. 2021).

7.3 Stfedomorska dieta

Zaklad stfedomotské stravy vychazi z konzumace vysokého piijmu mononenasycenych
tukdl, zejména olivového oleje, celozrnnych vyrobk, rostlinnych bilkovin a ryb. Pozitivni vliv
ma 1 Skrobova zelenina — brambory, kukufice, mrkev, dyn¢ a dalsi. Lusténiny a ofechy jsou zde
také doporucovany, piipadn€ ofechy lze nahradit olivovym olejem. Dale se doporucuji
nizkotuéné jogurty a syry. Naopak omezeny je piijem alkoholu, cerveného masa, sladkosti

a rafinovanych bilkovin (Yokose et al., 2021).

V randomizovanych studiich byla ukazéna jako dlouhodobé& udrzitelnd z hlediska
dodrZovani dietnich opatfeni. Prokazatelné€ snizuje riziko kardiovaskuldrnich ptihod az o 73 %,
0 70 % byla niz8i mira celkové timrtnosti a o vice néz 50 % 1 nizsi riziko vyskytu diabetu 2. typu
ve srovnani s obvyklou poinfarktovou dietou v ramci sekundarni prevence. Pfiznivé Uc¢inky
byly prokéazany i na hladinu kyseliny mo&ové v séru a dnu. Ugastnici stravujici se v maximalni

mozné mife sttedomotskou stravou (v nejvy$s$im kvartilu dodrzovani této diety) méli o 23 %
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nizsi pravdépodobnost hyperurikémie v porovnani s témi v nejniz§im kvartilu (s témi, ktefi
dietu nedodrzovali). U vSech ucastnikd doslo ke snizeni urdt v séru oproti vychozi hodnoté
v prumeéru o 0,8 mg/dl. Pokles o 2,1 mg/dl byl zaznamenan u pacientl s vychozi hyperurikémii

nad 7 mg/dl (Yokose et al., 2021).

7.4 DASH dieta

DASH dieta se ptiivodn¢ vyuzivala jako dietni pfistup k zastaveni hypertenze, kdy bylo
prokazano snizeni systolického i diastolického tlaku. Jedna se o rostlinnou stravu s dirazem
na ovoce, zeleninu, ofechy a celozrnné vyrobky. Z zivociSné stravy jsou zde zastoupené
nizkotu¢né a netu¢né mlécné vyrobky, libové maso, dribez a ryby. Naopak nedoporucuje se
vEtsi mnozstvi Cerveného masa, slazenych népoji a sladkosti, nasycenych tuki, celkového tuku
a cholesterolu. Podle studii ma vliv na sniZovani uratu v séru. U lidi s hypertenzi, ale bez dny,
doslo pfi této dieté ke snizeni hladiny kyseliny mocové v séru o 0,22 mg/dl oproti typické
americké dieté, kde doSlo ke snizeni o pouhych 0,03 mg/dl. U diety DASH se snizenym
pfijmem sodiku s cilem omezit riziko vzniku kardiovaskularnich chorob doslo k poklesu

hladiny uratd az o 1 mg/dl béhem 90 dni v porovnani s americkou dietou (Danve et al. 2021).

Kohortova studie v ramci Health Professional Follow-up Study se zaméfila na vztah mezi
dietnimi pfistupy k zastaveni hypertenze a zdpadnimi dietami s rizikem dny u muzi. V obdobi
26 let bylo sledovéano vice nez 44 tisic G€astnikli bez anamnézy dny. Kazdému na zac¢atku bylo
pridéleno skoére diety na zékladé vysokého piijmu ovoce, zeleniny, luSténin, ofechd,
nizkotu¢nych mléénych vyrobki a dalSich potravin DASH diety. Také jim bylo pfidéleno skore
zapadnich stravovacich navyki podle pfijmu ¢erveného masa, hranolk, rafinovanych obilovin,
sladkosti a dezerti. Béhem dané doby bylo zjisténo 1 731 potvrzenych piipadi dny a dalSich
1 226 lidi s hyperurikémii. MuZi s nejvysSim DASH skore byli spiSe star$i, méli nizsi index
Také ti€astnici v nejvyssim kvartilu méli aZ o 32 % niz$i riziko rozvoje dny (skore 0,68). Piesné
opacné to bylo v ramci zapadniho vzoru, kde riziko bylo az 1,42. Z toho vyplyva ucinek této

diety na sniZeni hladiny kyseliny mo€ové u jedincti s hyperurikémii, které je spojeno i s niz§im
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rizikem rozvoje dny. Diky jeji udrzitelnosti je velmi atraktivni pro muze s rizikem dny. Naopak

zapadni strava podporuje riziko vzniku dny (Rai et al., 2017).

Stiedomofska dieta DASH dieta
Stfidmé: /3 porde tydné ydnd
Vino Pt S Symboly pro Riziko Dny & Hyperurikémie nr;:;r's:otvdne
3 Cervena = /| riziko Sladkosti
Denné:
Voda <3 parce tydné Cernd = neutralni 2bor 4'5'ED[C
Olivovy olej (>1 l7itka/denné) Dribes, Vejce Liové maso|Ofechy, Faxgle,

rilbe¥, Ryby  Lu3ténin

3 porce tydné 2-3 porce d¢nné kaidého
Ryby & Moi'ské plody Tuky
Oleje
>3 porce dené kazdého 4-5 porce denné 4-5 porce denné
Ovoce Zelenina .
Ovoce Zelenina

3-6 porce denné 6-8 denni porce
Celozrnné vyrobky & $krobova zelenina Cereidlie

Obr. 3: Srovnani sttedomotské a DASH diety (modifikovano).

7.5 Mlécné vyrobky

Mlécné vyrobky jsou pii tomto onemocnéné povazovany za vhodné potraviny diky
svému velmi nizkému obsahu purinti. N&které studie je zafadily k faktorm, které snizuji
hladinu kyseliny moc¢ové v séru, avSak vétSinou kladou diraz na nutnost nizkého mnoZzstvi
tuku, ktery pfispiva k obezit¢. Pozitivni vliv je diky traveni mléénych proteinii kaseinu
a laktalbuminu, které ptispiva k redukci hladiny urati pomoci moc¢opudného efektu. Je nasnadé
inverzni asociace mezi urikémii a konzumaci mléénych vyrobki, protoZe u Zen pfi sniZzeném
pfijmu téchto potravin doslo ke zvySeni hladiny uratd v séru. V ramci kohortové studie bylo
zjiSténo sniZeni rizika dny o 50 % u lidi konzumujicich dvé sklenice mléka denng. Své misto
zde ma pravdépodobné 1 vitamin D, ktery je v mléku obsaZeny, a jeho suplementace se vyuziva

v ramci prevence dny (Vitt, 2011).

V populacnich studiich doslo k prokazani snizeni o 10 % urati ve vSech skupinach po
konzumaci mléka béhem 3 hodin. Povazuje se to za sekundarni projev diky vySe zminénému
mocopudnému efektu — zvySené vyluCovani uratii. Zkoumano zde bylo i odstiedéné mléko,
které je v zaveru procesu bohaté na kyselinu orotovou. Ta se fadi mezi urikosurické prostiedky.

Mlécné faktory, predev§im GMP a extrakt z mlééného tuku, inhibuji interleukin-1f, ¢imz brani
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vzniku zanétu. Z tohoto diivodu jsou povazovany za jedny z kli¢ovych potravin v prevenci dny

(Danve et al., 2021).

7.6 Alkohol

Zvyseny piijem alkoholu pfispiva k hyperurikémii a nasledné ke vzniku dny zvySenou
produkci purintl a urdt se souasnym snizenim vyluovani urdtl. Nejvétsi podil se pficita
pivu, které ma pravdépodobné vyssi obsah dobife odbouratelnych purinovych guanosini
podilejicich se na zvySeni hladiny kyseliny mocov¢, jelikoz zvySuje riziko vyskytu dny az na
2,51. Dale se tadi lihoviny s rizikem vyskytu 1,60. Naopak u konzumace vina bylo pouze mirné
zvySeni rizika, a to 1,05. Pfi neddvné revizi doporuceni, kterd davaji klinicti 1ékafti pacientim
s dnou, bylo odhaleno, Ze se klade vétsi diraz na doporuceni omezeni piijmu alkoholu oproti
apelu na redukci télesné hmotnosti. Randomizovana studie z roku 2022 byla prvni studii tohoto
typu zaméfenou na kauzalni vztah mezi konzumaci alkoholu a dnavou artritidou. Hlavnim
vysledkem bylo zjisténi, ze konzumace alkoholu neméla zadny kauzalni vliv na rozvoj
hyperurikémie a dny. Ale jedinci s timto onemocnénim s vétsi pravdépodobnosti konzumuyji
alkohol castéji, coz mlze byt pfi¢inou Cetnych souvislosti mezi dnou a pozivanim alkoholu.
Nebylo to zde ale rozdéleno na konkrétni typy alkoholickych népojt, proto je prostor pro dalsi

vyzkum s diirazem na pivo a jiné lithoviny (Syed et al., 2022).

7.7 Maso a moiské plody

Cervené maso, mezi které se fadi hovézi, veptoveé, skopove, teleci a jehnéci, spolu
s moiskymi plody ¢i rybami patii mezi hlavni Ctyfi spoustée dny. Vyssi konzumace téchto
potravin spolu s tukem je v dnes$ni dobé¢ €asto v kombinaci pravé s necinnosti, ¢imz pfispiva
k rostouci prevalenci obezity. Tyto potraviny jsou Casto doporu¢ovany zejména v redukénich
dietach, které maji mensi riziko indukované ketdzy, kdy je podpora pfijmu potravin bohatych
na puriny. Dochdazi sice ke snizovani télesné hmotnosti, ktera je rizikova pro dnu, ale soucasné
s tim vznika riziko hyperurikémie. Proto v 1é¢be vysoké hladiny kyseliny mocové je piijem

cerveného masa a motskych plodl vyrazné omezen (Lee et al., 20006).

Dotaznikova studie s cilem zjistit vztah mezi dietnimi rizikovymi faktory (potraviny
bohaté na puriny a vysoky pfijem bilkovin) a novymi ptipady dny byla provedena u 47 150

muzl, ktefi na pocatku byli bez diagnézy. ZvySeny piijem masa hovéziho, vepfového
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a jehnéciho je spojen se zvySenym rizikem dny. U motskych plodu je vysledek stejny. Béhem
12 let studie bylo potvrzeno 730 novych piipadli dny, nejvice u muzi s konzumaci masa.
Mlécné vyrobky zde naopak ptispély k prevenci dny, kdy se zvySujicim se piijmem mlécnych

produktii vyskyt dny klesal (Choi et al., 2004).

7.8 Ovoce

Mezi nejdoporucovanéjsi ovoce na dnu patii tfeSn¢ a vSechny piipravky z nich vyrobené,
dokonce je v posledni dobé vénovana velkd pozornost k moznosti nefarmakologické 1écby
mnoha projevii onemocnéni. Tiesnové slupky vykazuji nejvyssi antioxidacni aktivitu diky
vysokému obsahu fenolickych antioxidanti. Jednim z antioxidantl je i vitamin C, ktery je
rozpustny ve vodé. U koncentratl tfeSiiové stavy byl prokazan protizanétlivy ucinek, pficemz
zanét je jednim ze zakladnich principli dny. Prasek z visSni mé nejvyssi obsah kvercetinu oproti
vlastnosti. V ramci velké kiizené studie byl pfijem tfeSni béhem 48 hodin spojen s niz$im
rizikem dnavého zachvatu o 35 %, tfeStiovy extrakt omezil riziko o 45 %. V kombinaci
s alopurinolem doSlo ke snizeni o 75 %. Vysledky byly nezavislé na rase a pohlavi, piijmu
purinti, konzumaci alkoholu a vrcholu t¢inku bylo dosazeno kolem tfeti porce béhem dvou dnt.
Dalsi studie se zabyvala antokyany, aktivni sloZkou v tfesnich, a jejich vlivem na snizovani
kyseliny mocové v séru. Pouziti antokyanového extraktu vedlo k pozitivnimu urikosurickému
efektu, avSak podrobnosti a jejich vyuziti v 16bé dny je stale otazkou dalSich studii. Extrakty
a prasky z tfeSni je mozné koupit ve form¢ peroralnich kapsli v davkovani 480 mg prasku
kyselé tieSn¢ odpovidajici cca 450 g tieSiiove St'avy. Jedna polévkova 1zice (15 ml) tftesSnového
koncentratu odpovidé cca 50 tfeSnim, ale doporu¢ena davka neni stanovena (Collins et al.,

2019).

Frukt6za neboli ovocny cukr je obsazena predevsim v ovoci. Sama o sob¢€ neni purinem,
ale pfi nadhlém pi{jmu dojde krychlému zvySeni sérové hladiny kyseliny mocové
prostfednictvim urychleného katabolismu purinovych nukleotidii. Nepfimé zvySeni urémie
muZe byt disledkem zvySeni inzulinové rezistence a cirkulujici hladiny inzulinu. Prospektivni
kohortova studie zkoumajici vztah mezi pfijmem cukru slazenych nealkoholickych napoji
a fruktézy a rizikem vyskytu dny u muzii po dobu dvanicti let sledovala 46 393 muza

s prokazanim vlivu zvySeného piijmu fruktdzy na zvysené riziko propuknuti dny. Bylo hlaSeno
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755 potvrzenych ptipadl dny. Zvysené riziko bylo pozorovéno u jablek a pomeranct a u jejich

dzust (Choi et al., 2008).

7.9 Lusténiny

Lusténiny jsou hlavnim zdrojem bilkovin v rdmci rostlinné diety a zaroven piedstavuji
vyznamny podil vlakniny, zeleza, zinku, vitaminu B a dalSich dilezitych minerala. Zaroven
maji pfirozené nizky obsah tuku a prakticky Zadny podil nasycenych tukt a cholesterolu
s nizkym glykemickym indexem. Jejich postaveni je v mnoha studiich diskutovano. Britska
spole¢nost pro revmatologii spojuje vyssi konzumaci s6jovych lusténin s riistem rizika dny,
a proto jsou u pacientll s dnou kontraindikované. Na rozdil od tohoto piesvédceni ve velké
kohortové studii v Ciné dogli k zavéru, ze konzumace s6ji a neséjovych luiténin vede ke sniZeni
rizika dny. Proto se doporucuje konzumovat potraviny rostlinného ptivodu obsahujici vysoky
podil purint stfidmé a opatrné, pfipadné nahradit je potravinami se stfednim az nizkym
obsahem purind. Dilezité je to u pacientli s dnou, kdy hlavni terapeuticky pfistup zistava
farmakologicka hypourikemicka 1é¢ba. Upravy mohou byt napf. séja — neséjové lusténiny,

Spendt — kvétak, sdjové tofu — Cocka (Jakse et al., 2019).

7.10 Zelenina

Obecné podle potravinové pyramidy by se zelenina méla konzumovat 3-5x denné
v malych davkach. U pacientl s dnou je potfeba konzumaci zeleniny s vy$§im obsahem purinti
omezit, ne vSak zcela vyloucit. Konkrétné se jedné naptiklad o hrasek, brokolici, Spenat, celer
¢1 kvétak. Podle nedavné studie neni prokdzan vliv mirného ptijmu zeleniny bohaté na puriny
na rist rizika vzniku dny. Dalsi studie poukézala na vysledek, kdy zelenina bohat4 na puriny
a zaroven bohat4 na vldkninu, vitamin C a foldt ma ochranny vliv na riziko této nemoci (Vita,

2011).

Zelenina muze byt Cerstvd, zmrazena ¢i dusSend. K ndsledné upravé se doporucuje
predevsim kien, hrasek, mrkev, celer, kedluben, dynég, petrzel ¢i mensi mnozstvi zelenych
fazolek. Cesnek (Allium sativum) je $iroce vyuZivan pro 1é¢bu dny a revmatismu. Jeho
pozitivni vlastnosti byly popsany u vSech druhti cesneku a ve vSech formach (syrovy, suseny,

naloZeny v oleji). Duraz se klade i na zapach, kdy cesnek bez zapachu je vhodné&jsi diky
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vy$§imu stupni aktivity. Za pozornost také stoji i jiné studie, které naopak fadi ¢esnek k rizikové

zelening pro dnu (Vojtkova, 2010).

7.11 Dopliiky stravy

Mezi doplnky stravy je pozornost vénovana piedevsim vitaminu C, u kterého byly
prokdzany urikosurické vlastnosti, inhibice syntézy kyseliny mocové a snizeni hladiny kyseliny
mocove v séru pomoci zvySeni rendlni frakcni clearance kyseliny mocové. Také plisobi jako
antioxidant. V randomizované studii pii podani intraven6zni infuze 500 mg vitaminu C po dobu
10 dni pacientim s akutni ischemickou cévni mozkovou piithodou vedlo k vyraznému snizeni
urikémie. Ke stejnému vysledku dospéla i prospektivni kohortova studie s ptijmem kyseliny
askorbové ze zdroju stravy. Doporucend denni davka je 90 mg/den u muzl a 75 mg/den u Zen

(Jurashek et al., 2011).

7.12 Dieta pti1 akutnim zachvatu

V ptipad€é zhorSeni potizi pfi dn¢ a propuknuti dnavé ataky je vhodné zpiisnéni
stravovaciho rezimu. Tyka se to zejména vyhnuti se kofenénym a pikantnim upravam pokrmu
a zvySeni podilu zeleniny a obecné volby spiSe leh¢i stravy. Drazdivé latky jsou obsazeny
v nakladaném mase, uzeninach a v masech naloZenych v kofenénych smésich pfipravenych
ke grilovani. Mezi ostré koteni se fadi chilli, pept, pikantni omacky a dresinky, sdjova omacka
a kari. Nevhodné jsou kofenéné, zrajici a plisnové syry, pikantni saldty a pomazanky
(z feferonek, sardelové, rybi, pikantni masove). Zakazané jsou také vnitinosti, Cervené maso,
mofské ryby a alkohol. Naopak doporuceny je naptiklad chléb s rostlinnym tukem, celozrnné
pecivo, mlécné vyrobky jako jsou jogurty a tvaroh s nizkym obsahem tuku, zeleninové polévky.
Vhodné ptilohy jsou vafené brambory, bramborova kase, dusend ryze, t€stoviny nebo ovocné
knedliky. Vhodné jsou razné druhy pudinki, ryzové a krupi¢né kaSe, nékypy, zemlovky
s jablky nebo s tvarohem. Maso je vhodné predevSim varené nebo duSené, ale miize se ptidat

grilovany kapr ¢i losos (Kuzela a Stejskalova, 2007).
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8 Cile vyzkumného zkoumani

Hlavni cil:

e Zjistit, jak pacienti s arthritis urica a hyperurikémii zvladaji dodrzovat dietni opatfeni

a jaké jsou dusledky v piipad¢€ poruseni téchto dietnich doporuceni.
Dil¢i cile:

e Identifikovat ptiznaky arthritis urica a hyperurikémie, které se ve zkoumaném souboru
vyskytuji nejintenzivnéji.

e Identifikovat projev dietni chyby u pacientti, kteti pocituji problémy do 24 hodin po
konzumaci potencionalné problematickych potravin.

e Posoudit vliv pohlavi na dodrzovani dietnich opatfeni.
Hypotéza Hi: Piedpokladame, ze pohlavi ovlivituje miru dodrzovani dietnich opatieni.

o Zjistit, jaky vliv mé nejvyssi dosazené vzdélani na dodrzovani dietnich opatieni.
Hypotéza Hz: Predpokladame, ze vyssi vzdélani koreluje s rostouci ochotou dodrzovat
dietni opatieni.

e Porovnat rozdily v dodrzovéni dietnich opatieni u lidi Zijicich samostatné a lidi zijicich
s partnerem ¢i s rodinou.
Hypotéza Hi: Predpokladame, ze lidi Zijici samostatné maji vEétsi problémy
s dodrzovanim dietnich opatfeni.

e Zjistit, zdali ma délka onemocnéni vliv na dodrZzovani dietnich opatfeni.
Hypotéza H4: Piedpokladame, Ze délka onemocnéni ovlivituje miru dodrZzovani
dietnich opatfeni.

e Vytvofit kalendar pro pacienty s recepty vhodnymi vzhledem k jejich onemocnéni.

40



9 Zkoumany soubor a vyzkumné metody

Tato kapitola blize popisuje metodu vyzkumu, zpusob zpracovani dat, organizaci

vyzkumného Setieni a charakterizuje zkoumany soubor.

9.1 Metoda vyzkumu a zpracovani dat

Pro zpracovani empirické Casti bakalarské prace byla zvolena kvantitativni metoda sbéru
dat prostfednictvim dotaznikového Setieni. Jedna se o nestandardizovany, mnou vytvoieny
dotaznik se zamétenim na dietni opatieni u pacientl s dnou a hyperurikémii. Dotaznik obsahuje
18 otazek a je rozdelen do tii okruht. V prvni ¢asti jsou otdzky zaméteny na demografické
udaje respondentll — v€k pacienta, vzdélani, BMI, socidlni zdzemi apod. Druhé ¢ast se vénuje
samotnému onemocnéni a védomostem ohledné diety. V zavérecné ¢asti jsou dotazy na
dodrzovéani diety a komplikace pii Spatném stravovani. Dotaznik je pfilozen v pfiloze 1.
Vysledna data byla zpracovana v programu Microsoft Excel, Microsoft Word a GraphPad
Prism 9.3.1.

9.2 Organizace vyzkumného Setfeni a charakteristika zkoumaného

souboru

Vyzkumné Setfeni probihalo u praktického lékate v Novém Meésté nad Metuji
a v revmatologickych ambulancich ve FN HK v obdobi od konce tijna 2023 do konce ledna
2024. Souhlasy s vyzkumnym Setfenim jsou uvedeny v ptiloze 3. Navratnost dotaznikli byla
zhruba 50 %. Sestry v ambulancich a u praktického 1ékare nizkou navratnost dotaznikl ptipisuji
zejména zvySujicimu se trendu (pfedevs§im po pandemii COVID-19) pouze si volat o predpis
na léky, tudiz je fyzickd ptitomnost u l€kare nizsi a chodi na kontroly €asto jednou za rok ¢i
jednou za dva roky. Z tohoto diivodu jsem se rozhodla prevést dotaznik i do elektronické
podoby a zvetejnila jsem ho ve dvou skupinéach na socidlni siti Facebook sdruzujicich pacienty
s dnou — Dna-nemoc krali a Dna — Bojujeme! Vyplnéné dotazniky jsem také zatadila do

vyzkumného souboru.

Celkem se tedy vratilo 82 vyplnénych dotaznikd. Predpokladany pocet respondentii byl
stanoven na 60-80. Ctyfi dotazniky nebyly vyplnény spravné, chybély udaje o délce trvani
nemoci, socialnim zdzemi, dodrzovani diety, projevech pii dietni chybé nebo 1é¢be dny, coz je

dalezité pro spravné vyhodnoceni dotaznikll. Z téchto diivodl byly vyfazeny z vyzkumného
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Setfeni. Vysledny pocet zahrnutych dotaznikli do vyzkumného Setfeni je tedy 78. Podrobné je

vyzkumny soubor charakterizovan v kapitole vysledky vyzkumného Setieni.
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10 Vysledky vyzkumného Setieni

Tato kapitola obsahuje zpracované vysledky vyzkumného Setfeni. Vysledky jsou

zpracovany a zobrazeny prostfednictvim graft a tabulek.

10.1 Cast A
Otazka ¢. 1 VaSe pohlavi:

Prvni otazka v dotazniku zjist'ovala pohlavi respondenti. Otazka byla uzavieného typu,
kdy bylo na vybér ze dvou moznych odpovédi. Prvni moznost Zzena zvolilo 28 respondentek

(36 %). Druhou moZnost, tedy Ze pohlavi je muz, zvolilo 50 respondentii (64 %).

Pohlavi

= Zena = Muy

Graf'1: Pohlavi
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Otazka ¢. 2 Uved’te, prosim, svoji vySku

Otazka ¢. 2 byla otevieného typu. Respondenti vypisovali svoji vysku, kterou jsme
prevedli do metrti. Pro lepsi ptehlednost jsme vytvofili tfi vyskové kategorie po 0,15 metrech.
Nejvice respondenti bylo ve vyskové kategorii 1,7-1,84 m, ato 43 respondentid (55 %).
V kategorii 1,55 — 1,69 m bylo 20 respondentt (26 %). Do tteti kategorie 1,85 — 1,99 m bylo

zatazeno 15 respondentt (19 %).

Vyska
60% 55%
50%
40%
30% 26%
19%

20%

10%

0%
1,55-1,69 m 1,70 - 1,84 m 1,85-1,99 m

Graf 2: Vyska
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Otazka ¢. 3 Uved’te, prosim, svoji vahu

Otazka €. 3 byla také otevieného typu. Respondenti vypisovali svoji vahu
v kilogramech. Pro lep$i piehlednost jsme vytvofili pét vadhovych kategorii po dvaceti
kilogramech. Nejvétsi zastoupeni bylo ve vahové kategorii 90-109 kg s 32 respondenty (41 %).
Do druhé nejpocetnéjsi kategorie bylo zatazeno 26 respondenttli (33 %) s vdhovym rozmezim
70-89 kg. Ve vahovém rozmezi 110-129 kg bylo 10 respondenti (13 %). Nejméné byly
zastoupené krajni kategorie. 69 kg a méné vazilo 6 respondentli (8 %), 130 kg a vice vazili

4 respondenti (5 %), pficemz nejnizsi vaha byla 49 kg a nejvyssi 135 kg.

Véaha
45% 41%
40%
35% 33%
30%
25%
20%
15% 13%
10% 8%
5%
i ]
0%
69 kga méné 70-89 kg 90-109 kg 110-129 kg 130 kga vice
Graf 3: Viha
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BMI respondentii: Pro lepsi ptehled jsme z véhy a vysky pacientd spocitali Body Mass Index

(vaha dé€lend druhou mocninou vysky). Do grafu jsme je rozdélili do péti hlavnich kategorii

podle Narodniho zdravotnického informaéniho portalu. Sestou kategorii — podvaha — jsme

nevyuzili, jelikoz do této kategorie nespadal zadny respondent.

1.

2
3
4.
5

Normalni vdha — BMI 18,5-24,9

. Nadvaha — BMI 25-29,9

Obezita 1. stupn¢ — BMI 30-24,9
Obezita 2. stupné — BMI 35-39,9
Obezita 3. stupné¢ — BMI > 40 (Narodni zdravotnicky informacni portél, 2024)

Normalni vdhu mélo 7 respondenti (9 %). Nejpocetnéjsi byla kategorie nadvaha

s 33 respondenty (42 %). O néco malo pocetnéjsi byla kategorie Obezita 1. stupné

s 26 respondenty (33 %). Obezitou 2. stupné trpélo 8 respondent (10 %) a obezitu

3. stupné méli 4 respondenti (5 %).

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Body Mass Index
42%

33%

9% 10%

5%

18,5-249 25-29,9 30-34,9 35-39,9 > 40

Graf'4: BMI
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Otazka ¢. 4: Kolik Vam je let?

Otazka €. 4 byla otevieného typu a tykala se v€ku respondentii. Opét jsme zde vytvorili
veékove kategorie po deseti letech. NejmladSimu respondentovi bylo 29 let a spadal do kategorie
39 let a méné, kde bylo celkem 9 respondentti (12 %). Nejvyssi zastoupeni méla veékova
kategorie 40—49 let s 24 respondenty (31 %). O néco malo pocetnéjsi byla kategorie 50-59 let
s 21 respondenty (27 %). Ve véku 60-69 let bylo 13 respondentti (17 %). Kategorie 7079 let
byla zastoupena 7 respondenty (9 %). Nejmén¢ pocetnou byla nejvyssi v€kova kategorie 80—

89 let se 4 respondenty (5 %). Nejstar§imu respondentovi bylo 86 let.

Vek

35%
31%

30% 27%

25%
0,
20% 17%
V)
15% 12%
0,
10% 2%
5%
i

0%
<39 let 40 - 49 let 50 - 59 let 60 - 69 let 70 - 79 let 80 - 89 let

Graf'5: Vek
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Otazka ¢. 5 Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Pata otazka v dotazniku se tykala nejvysSiho dosazeného vzdélani. Otazka byla

uzavieného typu a respondenti méli moznost vybrat jednu z péti moznych odpovédi. Prvni

A4

moznost uvadeéla jako nevyssi dosazené vzdelani zakladni. Tuto moznost zvolil 1 respondent
(1 %). Druha moznost byla u¢novské vzdélani a byla zvolena 25 respondenty (32 %). Treti

moznost uvadéla jako nejvyssi vzdélani sttedoSkolské. Tuto mozZnost zvolilo 31 respondentt

vV

(40 %). Dalsi mozZnost nejvySSiho dosaZen¢ho vzdélani byla vys§i odborné. Zvolili ji
4 respondenti (5 %). Posledni mozna odpoveéd uvadéla vysokoskolské vzdélani. Tato moznost

byla zvolena 17 respondenty (22 %).

Vzdélani
45%
40%

40%

35% 32%

30%

25% 22%
20%

15%

10%
5%

I O
0% |
Z akladni Ucnovské Stfedoskolské  Vyssiodborné  Vysokoskolské

Graf 6: Vzdelani
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Otazka €. 6 Jste zaméstnany?

Otézka €. 6 zjisStovala, zda jsou respondenti zaméstnani. Jednalo se o polouzavieny typ
otazky, kdy méli ¢tyfi mozné odpoveédi s tim, ze Ctvrta vyzyvala k vypsani daného povolani.
Prvni moznost uvadéla, Ze neni zaméstnany. Tuto odpoveéd’ uvedli 2 respondenti (3 %). Druhé
moznost byla invalidni dichod, ktery zvolili 2 respondenti (3 %). Dalsi moznost starobni
dichod zvolilo 16 respondentt (21 %). Posledni moZznost, ktera uvadéla, ze je zaméstnany
zaroven vybizela, aby specifikovali, jaké zaméstnani vykondvaji. Tuto moZznost zvolilo
58 respondenti (74 %). Z tohoto poctu 10 respondenti neuvedlo, které konkrétni povolani
vykonavaji. Zaméstnani by se dala rozdélit na kancelafskou praci, kde byl nejpocetn&ji
zastoupeny administrativni pracovnik 5 respondenty. Déle by se sem dala zatadit povolani jako
vodarensky dispecer, bankovni poradenstvi (2 respondenti), vedouci pracovnik (2 respondenti),
statni ufednik (2 respondenti), advokat, management, obchodnik, operator a vedouci
mikrobiologické laboratoie ve farmaceutické firmé. Mezi manualni prace Ize zaradit provozni
elektrikar (3 respondenti), svaiec, prodavac, kuchar, expedi¢ni pracovnik, instalatér topenar,
konstruktér, operator u lisu, servisni technik, sefizovac, skladnik (2 respondenti), uklizecka a
vedouci servisu. Zbyla zaméstnani byla ucitel na stiedni Skole, asistent pedagoga, predskolni
pedagog, policista, zdravotni sestra (2 respondenti), dozor¢i stanice metro, energetik, chemik,

OSVC (4 respondenti) a pracovnik v socialnich sluzbach.
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Graf'7: Zaméstnanost
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Otazka ¢. 7: Jaké mate socialni zazemi?

V otdzce €. 7 jsme se respondentll dotazovali, jaké maji socidlni zdzemi. Jednalo se
o polouzavienou otdzku se ttemi preddefinovanymi moZnostmi a ¢tvrtou otevienou odpovédi.
Prvni moznost byla, Ze ziji sami v domé a zvolilo ji 11 respondentii (14 %). Druhou moznost,
ze 7iji sami s partnerem vybralo 24 respondentl (31 %). Dalsi varianta, Ze ziji s rodinou, byla
zastoupena nejpocetnéji, a to 41 respondenty (53 %). Poledni oteviena moZnost byla jiné. Tu

zvolili 2 respondenti (3 %). Konkrétné oba uvedli, Ze Ziji se svymi détmi.

Socialni zazemi

3%

* Ziji sém v dom& = Ziji sam s partnerem = Ziji s rodinou  ® Jiné

Graf'8: Socialni zazemi
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10.2C4ast B

Otazka ¢. 8: Jak dlouho se lécite s dnou (dnavou artritidou)?

V osmé otazce jsme se respondentll dotazovali, jak dlouho se 1é¢i s dnou. Tato otazka
byla otevieného typu, proto jsme vytvorili Sest kategorii s odstupem péti let. Nejkratsi dobu
1éEby méla pacientka lé¢ici se jeden mésic. Spadala do kategorie 1é€ba méné nez jeden rok, kde
bylo celkem 8 respondentti (10 %). Nejpocetnéjsi byla kategorie 1-5 let 1é¢by s 36 respondenty
(46 %). Dalsi kategorie 610 let méla zastoupeni 18 respondenty (23 %). Lécba trvajici 11-15
let byla u 7 respondentt (9 %). V kategorii 1620 let bylo 6 respondentl (8 %). Nejdéle se 1é¢i
pacient jiz 43 let. Spada do kategorie 21 let a vice, kde byli celkem 3 respondenti (4 %).

Délka lecby
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Graf 9: Délka 1échy
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Otazka ¢. 9: Jaké byly VaSe prvni priznaky dny? (Prosim, vypiste.)

Otéazka €. 9 zjistovala, jaké byly prvni pfiznaky dny. Jednalo se o otevienou otazku, kde
vypisovali své piiznaky. Casto méli vice piiznak®, a tak jsem je rozdélila do osmi
nejpocetnéjsich skupin. Nejcastéjsi byla odpoveéd’, Ze trpéli bolesti, zarudnutim a otokem palce
na noze. To uvedlo 42 respondentii (54 %). Dalsi Cetné zastoupend odpovéd’ byla vysoka
hladina kyseliny mocové v krvi / mo¢i, kterou uvedlo 31 respondentti (40 %). Bolest kotniki
uvedlo 11 respondentt (14 %). Bolest vSech kloubl byla zodpovézena 6 respondenty (8 %).
Dale pak bolest v koleni jako prvni pfiznak napsali 4 respondenti (5 %). Bolest v zapésti byla
uvedena 2 respondenty (3 %). Bez ptiznakt dny byl 1 respondent (1 %). Mezi jiné pfiznaky
uvedlo 6 respondentil (8 %) tinavu nohou, bolest kloubti na ruce, otekly nart a bolest, ztuhlost

rukou a kolene, bolest kostrée a obCasné motani hlavy.

Prvni ptiznaky
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Graf 10: Prvni priznaky
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Otazka ¢. 10: Jak casto se u Vas dna projevuje?

V desaté otazce jsme zjistovali, jak Casto se pfiznaky dny projevuji. Zvolili jsme
polouzavieny typ otazky, kdy méli na vybér ze Ctyf moznych variant s patou moznosti vlastni
odpovédi, tedy v jiném intervalu. Prvni moznost, Ze dna se projevuje jednou za tyden, zvolili
2 respondenti (3 %). Druhou moznost znamenajici projev dny jednou za meésic vybralo
7 respondentli (9 %). Dalsi moznost, tedy projev dny jednou za pul roku, byla zvolena
7 respondenty (9 %). Posledni z pfeddefinovanych moznosti, Ze jednou za rok se projevi dna
vybralo 10 respondentii (13 %). Variantu v jiném intervalu jsme rozd¢lili na nepravidelné
projevy dny, coZ uvedlo 26 respondenttl (33 %). Ze se dna neprojevuje vibec vyplnilo
16 respondentll (21 %). Dale pak 7 respondentti (9 %) napsalo, ze dna se projevuje v intervalu
jednou za dva roky. Zbyli 3 respondenti (4 %) uvedli jesté jiné intervaly. Jeden pacient uvedl

interval jednou za tfi roky, dvé pacientky uvedly kazdodenni projevy.

Casova &etnost projevil dny
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Graf 11: Casova cetnost projevii dny
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Otazka €. 11: Jaka je VaSe 1é¢ba dny?

V otazce ¢. 11 jsme zjist'ovali, jak maji respondenti nastavenou 1écbu dny. Opét jsme
zvolili polouzavieny typ otdzky, kdy bylo na vybér ze sedmi moznosti a osmé varianty s vlastni
odpovédi (jina 1écba). Respondenti mohli vybrat vice moznych odpovédi. Nejpocetnéjsi
varianta byla uzivani alopurinolu, kterou zvolilo 64 respondentt (82 %). Dietni opatteni jako
1é¢ba dny byla zvolena 30 respondenty (38 %). MozZnost protizanétlivé 1éky s analgetickymi
ucinky (nesteroidni antiflogistika) byla vybrana 17 respondenty (22 %). Lécbu dny studenymi
obklady vyplnilo 10 respondent (13 %). Déle pak 7 respondentl (9 %) uvedlo jako 1écbu
onemocnéni uzivani kolchicinu (colchicum). Lécbu kortikoidy (hormondlnimi piipravky)
uvedli 3 respondenti (4 %). Moznost jind 1écba uvedli 3 respondenti (4 %). Jednalo se o Caj —

tteSn€, Enzykol a infra zéfeni.

90% 82%
80%
70%
60%
50%
38%
40%
30% 22%
20% 13%
9%
10% 4% 4%

0%
Kortikoidy Nesteroidni Kolchicin ~ Alopurinol Dietni Studené Jiné
antiflogistika opatfeni obklady

Graf'12: Lécha
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Otazka ¢. 12: Jaké potraviny jsou vhodné pii dné?

Dvandcta otazka byla zaméfena na znalost respondentti spravnych dietnich opatieni pti
dnavé artritidé. Otazka meéla celkem pét moznych odpovédi. Prvni variantu, tedy Ze mezi
vhodné potraviny pii dné patii ryze, tfeSné€, rostlinné ruky, vajecny bilek, nizkotu¢ny jogurt,
kréalik zvolilo 68 respondentii (87 %). Druhou moznost uvadgjici jako vhodné potraviny
plistiové syry, jahody, vepifové tuéné maso, kandované ovoce zvolilo 0 respondentt (0 %).
Moznost Zivoc¢isné tuky, kdva, smazend zelenina, kotfenénd jidla jako vhodné potraviny pii
onemocnéni zvolilo 0 respondent (0 %). Dal§i moznost vajecny zloutek, jatra, cokolada, pivo,
maslové pecivo vybralo 0 respondentl (0 %). Posledni moznost, Ze nevi, které potraviny jsou
vhodné pfi dné vybralo 10 respondentti (13 %). Spravna odpovéd’ byla ryze, tieSné, rostlinné

tuky, vajeCny bilek, nizkotu¢ny jogurt, kralik.

Tabulka 1 Vhodné potraviny pri dné
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Otazka €. 13: Kterych pét surovin zabira nejvétsi ¢ast VaSeho béZného jidelnicku?

Otazka ¢. 13 zjistovala, kterych pét surovin je nejcastéjSich v bézném jidelnicku
respondentli. Zvolili jsme uzavieny typ otazky s deseti moznostmi. Nejcastéjsi potravinou byla
cerstva zelenina — okurky, petrzel, kterou vybralo 50 respondentli (64 %). Druhou nejcastéjsi
surovinou byly mlééné vyrobky — nizkotu¢né — jogurt, tvaroh, které oznacilo 49 respondentti
(63 %). Tteti nejcastéji vybranou surovinou bylo Cerstvé ovoce — jahody, tfe$né, ... Tuto
moznost zvolilo 42 respondentti (54 %). Ctvrtou nejpocetndji zvolenou surovinou byly
obiloviny, které tvoifi velkou cast jidelnic¢ku u 40 respondenti (51 %). Patou nejcasté)si
odpovédi byla Cerstva zelenina — rajcata, které vybralo 38 respondent (49 %). Dale pak maso
— veprové, hovézi bylo vybrano 36 respondenty (46 %). MozZnost maso — kufeci, kralici
vybralo 35 respondentii (45 %). DalSi moZnou odpovéd, kterou byly mlééné vyrobky —
plnotu¢né — mléko, Slehacka, uzené syry, oznacilo 21 respondentii (37 %). Variantu oznacujici
lusténiny jako jednu z péti nejcastéjSich surovin bézného jidelnicku vybralo 18 respondentt

(23 %). Posledni moznost sladkosti — cokolada, sladké bonbony vybralo 6 respondentti (8 %).

Nejcastejsi suroviny v jidelnicku
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Graf'13: Nejcastejsi suroviny v jidelnicku
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10.3Cast C

Otazka ¢. 14: Dodrzujete dietu, kterou Vam predepsal 1ékai?

Ve ¢trnacté otazce jsme se dotazovali, zda dodrzuji dietni opatfeni, kterd jim pfedepsal
1ékat. Jednalo se o uzavienou otdzku se tfemi moZznymi odpovéd'mi. Prvni moZnost byla, ze
dodrzuji dietu predepsanou lékafem. Tuto variantu zvolilo 31 respondentli (40 %). Dalsi mozna
odpovéd’ znamenala, Ze nedodrzuji dietu nafizenou lé¢kafem a byla oznacena 26 respondenty
(33 %). Posledni moznost, ze dietu dodrzuji pouze kdyz maji dnavy zachvat oznacilo 21

respondentt (27 %).
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Graf'14: Dodrzovani diety
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Otazka ¢. 15: Jaké mate projevy pri dietni chybé&? (Napr. po poZiti vétSiho mnoZstvi

tuéného masa, uzeného syra, ...)

V otazce €. 15 jsme zjistovali, jaké projevy dny respondenti pocit'uji pii dietni chybé.
Jednalo se o polouzavienou otazku s péti moznymi odpovéd’'mi a jednou moznosti vypsani
jinych projevi. Respondenti méli moznost vybrat vice odpovedi. Prvni moznost uvadéjici otok,
jako projev dietni chyby, zvolilo 21 respondenti (27 %). Druhd mozZna odpovéd’ byla bolest
kloubt. Tuto moznost vybralo 46 respondentl (59 %). Jako tfeti moZny projev dietni chyby
bylo zarudnuti kloubd, které zvolilo 16 respondentt (21 %). Dalsi mozna odpovéd’ byla bolest
hlavy. Tuto moznost zvolili 2 respondenti (3 %). Posledni konkrétni projev dietni chyby byla
zhorSend pohyblivost, kterou oznacilo 12 respondentt (15 %). V moZnosti jiné, kde byl prostor
pro napsani vlastni odpovédi, odpovédélo 27 respondentl (35 %), ze zadné projevy pfi dietni

chyb¢ nemaji.
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Graf'15: Projevy pri dietni chybé
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Otazka €. 16: Jak rychle pocitite projevy pri dietni chybé?

Sestnacta otazka byla sméfovana na ¢asovy Gdaj, za jakou dobu se projevi dietni chyba.
Zvolili jsme polouzavienou otazku se Ctyfmi moznymi Casovymi udaji a Sestou moznosti
vlastni odpovédi. Prvni moznost, Ze dietni chybu pociti do 12 hodin, vybralo 17 respondentti
(22 %). Druhou moznou odpovéd, tedy ze dietni chyba se projevi do 24 hodin, oznacilo
12 respondentl (15 %). Jako tfeti mozny Casovy udaj, Ze dietni chyba se projevi do 48 hodin,
napsalo 9 respondentli (12 %). Posledni z pfedem vypsanych ¢asovych udaji, Ze se projevi do
tydne, uvedlo 6 respondentt (8 %). Moznost vypsani vlastni odpovédi vyuzilo 34 respondent,
které jsme roziadili podle jejich odpovédi na tfi kategorie. Prvni byla, Ze projevy pfi dietni
chybé se projevuji nepravidelné. Tuto moZnost zvolilo 5 respondentli (6 %). Dalsi kategorie,
ze se dietni chyba neprojevi viibec byla nejpocetné;jsi, jelikoz ji vybralo 27 respondentii (35 %).
Posledni kategorii bylo, Ze respondenti nevi, kdy se dietni chyba projevi. Toto odpovédéli

2 respondenti (3 %).
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Graf'16: Casovy ndstup projevii dny pri dietni chybé
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Otazka €. 17: Pocitite zmény pri dodrZovani dietnich opatreni?

V otazce €. 17 jsem se dotazovali, zda respondenti pociti zmény pii dodrzovéni dietnich
opatieni. Vybrali jsem typ polouzaviené otazky, kdy méli na vybér ze tfi moznosti s tim, Ze u
tteti moznosti byli pozadani o vypsani pociténych projevi. Prvni moznost, Ze zménu pii
dodrzovani dietnich opatfeni nepociti, vybralo 24 respondentti (31 %). Druhou moznou
odpovéd, Ze nevédi, zdali zménu pociti, zvolilo 33 respondent (42 %). Posledni moznost, tedy
ze pti dodrZovani dietnich opatfeni pociti zmény, uvedlo 21 respondentil (27 %). Konkrétné se
jednalo o zmirnéni otoku, bolesti a ztuhlosti, zmirnéni bolesti v kombinaci s léky, lepsi
pohyblivost koncéetin, mensi Ginava a bolest v nohou. Néktefi uvadéli, ze ke zmirnéni bolesti

dojde jen pfi slabé bolesti, ale pii atace dny jiz dietni opatieni nemaji zasadni vliv.
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Graf'17: Pociténé zmeny pri dieté
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Otazka ¢. 18: Co délate pro zmirnéni priznaka dny?

Osmnacta otazka byla sméfovana na ¢innosti zmiriiujici piiznaky dny. Zvolili jsme opét
polouzavieny typ otazky, kdy bylo na vybér ze tii moznych odpovédi a Ctvrtou moznosti vlastni
slovni odpovéd’. Prvni moznost, tedy ze pro zmirnéni ptiznaka dny respondenti redukuji svoji
hmotnost, zvolilo 29 respondentii (37 %). Druhou moznost, ze dodrzuji dietni opatieni pro
zmirnéni ptiznakl dny vybralo 24 respondentl (31 %). Tteti moZnost, uvadéjici uzivani 1ekt
(nesteroidni antiflogistika / kortikoidy) jako prostiedek ke zmirnéni piiznaki dny, zvolilo
21 respondenti (27 %). Posledni otevienou moznost zvolilo celkem 48 respondentti, z toho 43
respondentt (55 %) uvedlo, ze pro zmirnéni ptiznaki dnavé artritidy uzivaji 1éky, které maji
predepsané na dnu. Dalsich 7 respondentti (9 %) uvedli jiné &innosti pro zmirnéni dny. Ctyfi
z nich uvedli, Ze ned¢laji nic. Dalsi odpovédi byly uzivani enzykolu dna a piti vody s citrénem,

vynechani piva, zvySeni pohybu, hodné tekutin a konzumace tfesni.
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Graf'18: Opatreni na zmirnéni dny
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10.4 Dopliujici analyza vysledki
Projev dietni chyby u pacienti, kteii pocit'uji problémy do 24 hodin po konzumaci

potencionalné problematickych potravin.

V této ¢asti jsme si vybrali respondenty, ktefi oznacili, ze pocituji problémy po dietni
chyb¢ do 24 hodin, a zjiStovali jsme, jak konkrétné se dietni chyba projevi. Celkem jsme tedy
pocitali s 29 pacienty z celkovych 78 respondentti (37 %). Nejcastéj$i odpoveédi byla bolest
kloubti, kterou zvolilo 25 respondenti (86 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi byl vznik otoku,
kterou oznacilo 10 respondentll (34 %). Moznost zarudnuti kloubu vybralo 8 respondentil
(28 %). ZhorSena pohyblivost se projevila u 7 respondentt (24 %). Posledni moznost bolest
hlavy oznacil 1 respondent (3 %).

Projevy dietni chyby do 24 hodin
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Graf 19 Projevy dietni chyby do 24 hodin

62



Statistickd analyza byla provedena pomoci programu GraphPad Prism (verze 9.5.1.).
Cilem statistické analyzy bylo zjistit, zda maji vybrané proménné vliv na dodrzovani dietnich
opatfeni u pacientii s dnavou artritidou. Pro statistické analyzy byl vyuzit chi — square test pro
trend (Cochran — Amrmitage test) a Fischertv exaktni test. Statisticka Setieni byla provedena
na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Proménné jsou prezentovany jako ¢islo (%). Statisticky
vyznamné vysledky jsou oznafeny tucné. V ramci této analyzy byly porovnavany pouze
odpovédi respondentt, ktefi dodrzuji a nedodrzuji dietni opatfeni s ohledem na pohlavi,

vzdélani, socialni zazemi a délku onemocnéni.

Vsechny hypotézy jsme analyzovali podle odpovédi na otazky €. 1, €. 5,¢.7,¢.8ac. 14

(viz dotaznik, ptiloha €. 1).

Vécné hypotézy byly pro potieby statistického zpracovani nasledné preformulovany:
Hi: Pfedpokladame, Ze pohlavi ovliviiuje miru dodrZovani dietnich opatieni.
Ho1: Pohlavi nema vliv na miru dodrzovani dietnich opaieni.

Hai: Pohlavi ma vliv na miru dodrZzovani dietnich opateni.

Hz: Predpokladame, Ze vysSi vzdélani koreluje s rostouci ochotou dodrzovat dietni

opatieni.
Hoz: Vyssi vzdélani neovlivituje ochotu dodrzovat dietni opatieni.

Haz: Vys$§i vzdélani ovliviiuje ochotu dodrzovat dietni opatfeni.

H3: Predpokladdme, Ze lidi Zijici samostatné maji vétSi problémy s dodrZovanim dietnich

opatieni.
Hos: Sociélni zazemi nemd vliv na dodrzovani dietnich opatteni.

Has: Socialni zdzemi ma vliv na dodrzovani dietnich opatfeni.
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Ha: Predpokliadame, Ze délka onemocnéni ovliviiuje miru dodrZovani dietnich opatieni.
Hoa4: Délka onemocnéni nema vliv na miru dodrzovani dietnich opareni.

Has: Délka onemocnéni mé vliv na miru dodrzovani dietnich opateni.
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HYPOTEZA 1: Pfedpokladame, Ze pohlavi ovliviiuje miru dodrZovani dietnich opatieni.
Ho1: Pohlavi nema vliv na miru dodrzovani dietnich opaieni.

Hai: Pohlavi ma vliv na miru dodrZovani dietnich opateni.

U prvni hypotézy jsme zjistovali, zda ma pohlavi vliv na miru dodrzovani dietnich
opatieni (otdzka €. 1). Porovndvali jsem pohlavi muz a Zena, zda dodrzuji dietu — ano, ¢i

nedodrzuji — ne.

Zena 15 (71 %) 6 (29 %)

p=0,06
Muz 16 (44 %) | 20 (56 %)

Tabulka 2: H; — Pohlavi

V ndmi zkoumanych oblastech nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi
pohlavim a dodrZovanim dietnich opatieni v odpovédich na otazky €. 1 a €. 14. Pfinami zvolené
hladin€ vyznamnosti p = 0,05 nezamitdme nulovou hypotézu: Pohlavi nema vliv na miru

dodrzovani dietnich opateni.
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HYPOTEZA 2: P¥edpokladime, Ze vys§i vzdélani koreluje s rostouci ochotou dodrZovat

dietni opatfeni.
Hoz: Vyssi vzdélani neovliviiuje ochotu dodrzovat dietni opatieni.

Haz: Vy$§i vzdélani ovlivituje ochotu dodrzovat dietni opatieni.

U druhé hypotézy bylo cilem zjistit, zda vyS$si vzdélani koreluje s rostouci ochotou
dodrzovat dietni opatfeni (otdzka €. 5). Porovnavali jsem ucnovské vzdélani, sttedoSkolské a

vy$si odborné s vysokoskolskym vzdélanim, zda dodrzuji dietu — ano, ¢i nedodrzuji — ne.

Uttiovské 8(42%) | 11 (58 %)

Stiedoskolské | 14 (64 %) | 8 36%) | p =02

Vyssi odborné +

0 0
Vysokoskolske | ° (60%0) | 6(40%)

Tabulka 3: H> — Vzdelani

V ndmi zkoumanych oblastech nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi
nejvyssim dosazenym vzdélanim a ochotou dodrzovat dietni opatieni v odpovédich na otazky
¢. 5 a ¢. 14. Pii ndmi zvolené hladiné vyznamnosti p = 0,05 nezamitdme nulovou hypotézu:

Vyssi vzdélani neovliviiuje ochotu dodrzovat dietni opatieni.
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HYPOTEZA 3: Piedpoklidame, Ze lidi Zjici samostatné maji véts§i problémy

s dodrZovanim dietnich opatieni.
Hos: Sociélni zazemi nemad vliv na dodrZzovani dietnich opatteni.

Has: Socidlni zdzemi mé vliv na dodrzovani dietnich opatieni.

U tfeti hypotézy bylo cilem zjistit, zda lidé Zijici samostatn€ maji vétSi problémy
s dodrzovanim dietnich opatfeni (otdzka €. 7). Porovnavali jsme lidi Zijici samostatné a lidi

zijici s nékym v domacnosti, zda dodrzuji dietu — ano, ¢i nedodrzuji — ne.

Ziji sam 4(57%) | 3 (43 %)

P>0,99
Ziji s nékym 26 (53 %) | 23 (47 %)

Tabulka 4: H3 — Socialni zazemi

V nami zkoumanych oblastech nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi
sociadlnim zdzemim a dodrZovanim dietnich opatfeni v odpovédich na otazky ¢. 7 a €. 14. Pti
nami zvolené hladin€ vyznamnosti p = 0,05 nezamitdme nulovou hypotézu: Socialni zdzemi

nema vliv na dodrzovani dietnich opatfeni.
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HYPOTEZA 4: Piedpokladime, Ze délka onemocnéni ovliviiuje miru dodrZovani

dietnich opatreni.
Ho4: Délka onemocnéni nema vliv na miru dodrzovani dietnich opareni.

Haas: Délka onemocnéni ma vliv na miru dodrzovani dietnich opafreni.

U ctvrté hypotézy bylo cilem zjistit, zda ma délka onemocnéni vliv na miru dodrzovani
dietnich opatfeni (otazka €. 8). Vytvofili jsme si Sest Casovych kategorii a porovnavali jsme,

zda dodrzuji dietu — ano, ¢i nedodrzuji — ne.

Vliv délky onemocnéni na dodrzovana dietnich opatieni

0,
80% 71%
70% 67%

60%

50%50% 50% 50%

50%
39%
40% 33% 33% 33%
28% 29%
30% 25%25%
20% 17%
10% I
0%
M éné nez rok 1-51let 6-10 let 11 -15let 16 - 20 let 21 let a vice

B Ano ®Ne ®Jenpiidnavém zachvatu

Graf 20: Hy — Délka onemocnéni
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4 (50 %) 4 (50 %)

18 (67 %) 9 (33 %)

531 %) 11 (69 %)

467 %) 2(33 %)

Tabulka 5: Hs— Délka onemocnéni

V nami zkoumanych oblastech nebyl prokézan statisticky vyznamny rozdil mezi délkou
onemocnéni a dodrZzovanim dietnich opatfeni v odpovédich na otdzky ¢. 8 a ¢. 14. Pfi nami
zvolené hladin€ vyznamnosti p = 0,05 nezamitame nulovou hypotézu: Délka onemocnéni nema

vliv na miru dodrzovani dietnich opateni.
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11 Diskuze

Tato kapitola je zaméfena na shrnuti a diskuzi ziskanych vysledkli vyzkumného Setieni.
Bakalatska prace je zaméiena na dietni opatieni pii hyperurikémii a arthritis urica, jak pacienti
s timto onemocnénim dodrzuji dietni doporuceni a jaké maji nésledky pii dietni chybé.
Zkoumanou skupinou byli pacienti s dnavou artritidou, pficemz do vyzkumu se jich zapojilo

78.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak pacienti s arthritis urica a hyperurikémii zvladaji
dodrzovat dietni opatteni a jaké jsou disledky v pfipad€ poruseni téchto dietnich doporuceni.
V dil¢ich cilech jsme tuto miru dodrzovani diety porovnavali na zdkladé€ pohlavi, vzdélani,
socialniho zazemi a délky onemocnéni. Déle jsme identifikovali pfiznaky dny a hyperurikémie,
které se vyskytuji nejintenzivnéji a zjistovali jsme projev dietni chyby u pacientt, kteti pocit’uji
problémy do 24 hodin po dietni chybé. Poslednim dil¢im cilem bylo vytvofit kalendai s recepty,

které jsou vhodné pro tyto pacienty.

Pro porovnani vysledkii vyzkumu jsme si vybrali zavérecnou praci pojednavajici
o podobném tématu, a to praci Anny Vojtkové (2010), ktera zkoumala sebepéci u jedinct
s dnavou artritidou, Rai et al. (2017) zkoumajici vliv DASH diety a zapadni stravy na vznik

dny.

Hlavni cil prace — Zjistit, jak pacienti s arthritis urica a hyperurikémii zvladaji dodrZovat

dietni opatfeni a jaké jsou disledky v pripadé porusSeni téchto dietnich opatfeni.

DodrZovani dietnich opatfeni a projevy pii dietni chybé jsme zjiStovali pomoci otazek

¢.14ac. 15.

Na otazku ¢. 14 ohledné dodrZovani dietnich opatfeni jsme ziskali 31 (40 %) kladnych
odpovédi a dalSich 21 (27 %) respondentli je dodrzuje pii dnavém zachvatu. Vojtkova (2010)
na tuto otazku ziskala odpovéd’, ze dodrzuji dietni opatieni, od 25 respondentti (50 %).

Dodrzovani diety pouze pii dnavém zachvatu v tomto vyzkumu uvedlo 15 pacientt (30 %).

Na otazku €. 15 tykajici se projevi dietni chyby odpovédelo 46 respondentti (59 %),
ze dochazi k bolesti kloubti, coz je typicky ptiznak dnavé artritidy. DalSich 27 respondentt
odpovédélo, ze k Zadnym projeviim nedochézi, coz byli predev§im pacienti, kterym byla dna

diagnostikovéana na zaklad¢€ vyssi hladiny kyseliny mocové pfi preventivnich prohlidkach a jsou
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bez jinych dalSich pfiznakd dny. V prospektivni kohortové studii Rai a kolektivu bylo ve
skupiné 44 444 muza bez anamnézy dny zjistovano riziko vyskytu dny na zaklad¢ dodrzovani
dietnich opatfeni — DASH diety. V dasledku nedodrzovani dietnich opatfeni bylo
zdokumentovano 1 731 nové diagnostikovanych piipadi dnavé artritidy, ktera se projevila
akutnimi dnavymi zachvaty s otokem a bolesti prvniho metatarzofalangeédlniho kloubu ¢i jiného
kloubu. Déle je zde prokdzano, ze muzi s nizkou mirou dodrzovani diety maji vyssi index
télesné hmotnosti. V naSem vyzkumu byla hodnota BMI nad 24,9 (normalni vaha) shledéana

u 91 % respondentt.

Z vysledkt vyplyva, ze dodrzovani dietnich opatfeni natizenych 1ékaiem je relativné
nizké. V porovnani s vybranymi vyzkumy byl na§ vysledek nepatrné horsi, tedy Ze jsme méli
vice pacientd, ktefi dietu nedodrzuji (33 % respondenttl). Vysledky projevi dietni chyby byly
dle ocekavani, tedy ze dochazi k bolesti kloubti, coz miizeme pozorovat i s vySe uvedenymi

vyzkumy, které dosly k obdobnym vysledktim.

Diléi cil ¢. 1 — Identifikovat priznaky arthritis urica a hyperurikémie, které se ve

zkoumaném souboru vyskytuji nejintenzivnéji.

Ptiznaky arthritis urica a hyperurikémie jsme zjiStovali pomoci otazky ¢. 9. Jako
ptiznaky vyskytujici se nejintenzivnéji jsme identifikovali bolest, zarudnuti a otok palce na
noze, coz bylo uvedeno 42 respondenty (54 %). Dalsi velka skupina bylo 31 pacientl (40 %),
ktefi uvedli, Ze prvni ptiznak dnavé¢ artritidy byla vysoka hladina kyseliny mocové v krvi. Podle
Pavelky etal. (2003) dochazi béhem prvni dnavé ataky k postizeni prvniho
metatarzofalangedlniho kloubu v 50-60 % piipadii. Pacienti trpi nesnesitelnou bolesti kloubu,
kterd miZe ptejit aZ v paleni, kize je horka, dochazi k otoku a zarudnuti. Asymptomaticka
hyperurikémie je obdobi, kdy pacienti nepocit'uji zadné problémy, ale jiZ maji zvySenou hladinu
kyseliny mocové. V kohortové studii Rai et al. byla hyperurikémie zjisténa u 1 1226 muzi, coz

bylo 70,8 % ze vSech nové diagnostikovanych ptipadu dny.

Z vysledki vyplyva, Ze dna se charakteristicky projevuje bolesti a otokem kloubu na
palci u nohy a u ¢asti pacientd muze pretrvavat pouze obdobi asymptomatické hyperurikémie,

ktera v n€kterych piipadech ptechézi v arthritis urica.
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Diléi cil €. 2 — Identifikovat projev dietni chyby u pacientii, ktefi pocit’uji problémy do

24 hodin po konzumaci potencionalné problematickych potravin.

Z celkového poctu 78 respondentil bylo zjisténo, Ze 29 pacientil (37 %) pocit'uje projevy
nemoci pii porusSeni dietnich opatieni (po poziti vétsiho mnozstvi tu¢ného masa, uzené¢ho
syra, ...). U téchto pacientll jsme identifikovali projevy dnavé artritidy, kdy 86 % respondentli
uvedlo, Ze dochazi k bolesti kloubli a celkem 34 % respondentil uvedlo i otok. Podle Pavelky
et al. (2003) dochézi k bolesti kloublt az u 90 % nemocnych pii pokro¢ilém onemocnéni (pii

opakujici se dnavé atace).

Z vySe uvedeného lze usuzovat, Ze projevy pii dietni chybé jsou typickymi projevy
arthritis urica, které dle Pavelky et al. (2018) mohou byt vyprovokovany traumatem,

chirurgickym vykonem, hladovénim, nebo i pfi nasazeni ¢i vysazeni hypourikemické 1éCby.

Diléi cil €. 3 — Posoudit vliv pohlavi na dodrZovani dietnich opatreni.
Hypotéza H1: Predpokladame, Ze pohlavi ovliviiuje miru dodrZovani dietnich opatfeni.

Dal$im dil¢im cilem bylo posoudit vliv pohlavi na dodrzovéani dietnich opatfeni
nafizenych lékafem. K tomuto cili byla stanovena hypotéza, kde pfedpokladame, Ze pohlavi
ovlivituje dodrZzovani dietnich opatieni. Ke statistickému zpracovani nebyl pouzit cely soubor
respondentti, ale pouze pacienti, kteti v otdzce ¢. 14 odpovédéli ano a ne (nezafadili jsme
respondenty, ktefi dietu dodrzuji pouze pii dnavém zachvatu). Celkem jsme tedy vychazeli z 57

respondentt.

Ve skupiné Zen bylo 15 respondentek (71 %), které dodrzovaly dietni opatieni a 6 Zen
(29 %) nedodrzujici dietu. Ze skupiny muzii bylo celkem 16 odpovédi (44 %), ze dodrzuji dietni

opatieni a 20 muzi (56 %), kteti dietni opatfeni nedodrzuji.

Dil¢im cilem 3 bylo posoudit vliv pohlavi na dodrzovéani dietnich opatieni. Z vyse
uvedenych vysledkil vyplyva, ze vice dodrzuji dietni opatfeni zeny, zatimco muzi maji vétsi
zastoupeni v odpovédi, Ze dietu nedodrzuji. Dle procentualnich hodnot je moZzné fici, Ze pohlavi

ma vliv na dodrzovani dietnich opatteni.

I pfesto, Ze se hodnoty v dodrzovani diety u muzii a Zen velmi 1i8i, nebyl mezi t€émito
podskupinami prokazan statisticky vyznamny rozdil. Pfi ndmi zvolené hladiné vyznamnosti

a=0,05 nelze tedy zamitnout nulovou hypotézu: pohlavi nema vliv na miru dodrzovani
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dietnich opafeni. Domnivdme se, Ze je to zplsobeno malym zastoupenim respondenti ve

skupinach.

Dil¢i cil €. 4 — Zjistit, jaky vliv ma nejvysSi dosazené vzdélani na dodrzovani dietnich

opatieni.

Hypotéza H2: Predpokladiame, Ze vysSi vzdélani koreluje s rostouci ochotou dodrzovat

dietni opatreni.

V ramci ¢tvrtého dilciho cile bylo zadouci zjistit, jaky vliv ma nejvyssi dosazené
vzdélani na dodrzovani dietnich opatfeni. Soucasti cile byla hypotéza, kde predpokladame vliv
vzdélani na dodrzovani diety. Ke statistickému zpracovani opét nebyl pouzit cely soubor
respondentll, ale pouze pacienti, ktefi v otdzce ¢. 14 odpovédéli ano a ne (nezatfadili jsme
respondenty, kteti dietu dodrzuji pouze pii dnavém zachvatu) a v otdzce ¢. 5 nezvolili zakladni

vzdélani jako nejvyssi dosazené vzdélani. Celkem jsme tedy vychdzeli z 56 respondenti.

Vytvoftili jsme si tfi podskupiny. V prvni podskupiné byli respondenti s u¢iovskym
vzdélanim, kdy 42 % respondenti dodrzovalo dietni opatfeni a 58 % respondentii tyto
doporuceni nedodrzovalo. V dalsi podskupiné pacientll se stfedoskolskym vzdélanim bylo
64 % respondentti, ktefi dodrZovali dietni opatfeni a 36 % pacientli nedodrzujicich dietu.
Posledni podskupina byla tvofena respondenty s vys$§im odbornym a vysokoskolskym
vzdélanim. Zde bylo zjisténo, ze 60 % respondentli dodrzovalo dietni opafeni, zatimco 40 %

pacienti nikoli.

Dil¢im cilem 4 bylo zjistit, jaky vliv ma vzdélani na dodrZovani dietnich opatfeni. Dle
procentudlnich hodnot pacienti s nejnizSim vzdélanim, tedy uciiovskym, maji nejvéetsi
problémy s dodrZzovanim dietnich opatfeni. V ramci dvou podskupin s vy$§im vzdélanim
(stfedoSkolskym a vys$S§im odbornym / vysokoSkolskym) nebyly shledany vyznamné rozdily

procentudlnich hodnot.

cvwr

a podskupin s vys$§im vzdélanim rozdilné, pfi stanovené hladin€ vyznamnosti o = 0,05 nevysly
p-hodnoty statisticky vyznamné. Nezamitdme tedy nulovou hypotézu: vyssi vzdélani

neovliviiuje ochotu dodrZovat dietni opatfeni.
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Diléi cil €. 5 — Porovnat rozdily v dodrZovani dietnich opatfeni u lidi Zijicich samostatné a

lidi Zijicich s partnerem ¢i s rodinou.

Hypotéza H3: Predpokladame, Ze lidi Zijici samostatné maji vétSi problémy s

dodrZovanim dietnich opatieni.

Dalsim z cili bylo porovnat rozdily v dodrzovani dietnich opatieni u lidi zijicich
samostatné a lidi zijicich s partnerem ¢i s rodinou. K tomuto cili byla stanovena hypotéza, kde
predpokladdme, Ze lidi zijici samostatné maji vétsi problémy s dodrzovanim dietnich opatieni.
Ke statistickému zpracovani opét nebyl pouzit cely soubor respondentl, ale pouze pacienti,
ktefi v otazce €. 14 odpovedéli ano a ne (nezatadili jsme respondenty, kteti dietu dodrzuji pouze
pii dnavém zéachvatu) a v otdzce €. 7 nezvolili moznost jiné. Celkem jsme tedy vychazeli

z 56 respondentt.

Vytvofili jsme dvé podskupiny. V prvni podskupiné byli pacienti Zijici sami, z nichz
57 % odpovédélo, ze dodrzuji dietni opatieni. Zbylych 43 % respondentli oznacilo, Ze dietu
nedodrzuji. V druhé podskupiné byli pacienti zijici s partnerem nebo s rodinou, tedy Zzijici
s n€kym. Zde jsme zjistili, Ze 53 % pacientll nemélo problém s dodrZzovanim dietnich opatfeni,

zatimco 47 % respondentt dietu nedodrZzovalo.

Dil¢im cilem 5 bylo porovnat rozdily v dodrZovani dietnich opatfeni u lidi Zijicich
samostatné a lidi Zijicich s partnerem ¢i s rodinou. Dle procentudlnich hodnot nelze usuzovat
vyznamny vliv socialniho zdzemi, jak jsme piivodné ocekavali. To se potvrdilo 1 pfi statistické
analyze, kdy pii stanovené hladin€é vyznamnosti a = 0,05 nevySly p-hodnoty statisticky
vyznamné. Nezamitame tedy nulovou hypotézu: Socidlni zdzemi nema vliv na dodrZovani

dietnich opatfeni.

Diléi cil €. 6 — Zjistit, zdali ma délka onemocnéni vliv na dodrZovani dietnich opatreni.

Hypotéza H4: Predpokladame, Ze délka onemocnéni ovliviiuje miru dodrZovani dietnich

opatieni.

V ramci Sestého dil¢iho cile bylo zjisténi, zdali ma délka onemocnéni vliv na dodrzovani
dietnich opatteni. Soucasti cile byla hypotéza, kde ptredpokladame, Ze délka onemocnéni
ovlivituje miru dodrzovani dietnich opatfeni. Ke statistickému zpracovani opét nebyl pouZit

cely soubor respondenttl, ale pouze pacienti, kteti v otdzce €. 14 odpovédéli ano a ne (nezatadili
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jsme respondenty, ktefi dietu dodrzuji pouze ptfi dnavém zichvatu). Celkem jsme tedy

vychazeli z 57 respondentt.

Pro lepsi piehlednost jsme si vytvofili Ctyfi podskupiny. V prvni podskupiné byli
pacienti, ktefi se s dnou 1é¢i méné€ nez rok. Zde byl podil dodrzovani a nedodrzovani dietnich
opatieni vyrovnany, 50 % respondentii dodrzovalo a 50 % nikoli. Druha podskupina byla
tvofena pacienty, kteii se s dnou 1é¢i 1-5 let, z toho 67 % dodrzovalo dietni opatfeni a pouze
33 % dietu nedodrzovalo. Dalsi podskupina byli pacienti s onemocnénim trvajicim 6-15 let,
kdy pouze 31 % respondentli dietni opatieni dodrzovalo, zatimco 69 % nikoliv. V posledni
podskupiné byli pacienti, kteti onemocnénim trpi 16 let a déle. Zde bylo 67 % pacientl

dodrzujicich dietni opatfeni a pouze 33 % pacientd, ktefi dietu nedodrzovali.

Dil¢im cilem 6 bylo zjistit, zdali ma délka onemocnéni vliv na dodrzovéani dietnich
opatieni. Dle procentudlnich hodnot lze fici, Ze nejkritictéj$i obdobi pro dodrzovani dietnich
opatieni je délka onemocnéni 6-15 let, kdy vyrazn¢ pievazuje podil pacientil, ktefi tato
doporuceni nedodrzuji. I pfesto vSak pfi stanovené hladiné vyznamnosti a = 0,05 nevysly p-
hodnoty statisticky vyznamné. Nezamitame tedy nulovou hypotézu: délka onemocnéni nema

vliv na miru dodrzovani dietnich opateni.

Diléi cil €. 7 — Vytvorit kalendaF pro pacienty s recepty vhodnymi vzhledem k jejich

onemocnéni.

Poslednim dil¢im cilem bylo vytvotfeni kalendafe s vhodnymi recepty pro pacienty
s arthritis urica a hyperurikémii. Cilem kalendafe bylo nejen poskytnout pacientiim prakticky
nastroj pro kazdodenni stravovani, ale také vytvofit inspirativni a lakavy zdroj recepti, které
jsou prizpusobeny jejich konkrétnim potfebam a omezenim spojenym s jejich onemocnénim.
Poskytnuti praktickych a chutnych moznosti stravovani mize pomoci pacientim 1épe zvladat
svou nemoc a zlepsit jejich kvalitu Zivota. Také zde bylo Zddouci si vyzkouSet dietni opatient,

ktera jsou pacientim doporucovana.
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ZAVER

Bakalarska prace méla za hlavni cil zjistit, jak pacienti s arthritis urica a hyperurikémii
zvladaji dodrzovat dietni opatieni a jaké jsou disledky v ptfipadé porusSeni téchto dietnich
doporuceni. Déle identifikovat, jaké pfiznaky nemoci se ve zkoumaném souboru vyskytuji
nejintenzivngji a které se nejcasteji vyskytuji po dietni chybé do 24 hodin. Déle nas zajimaly
faktory jako pohlavi, vzdé€lani, socialni zdzemi a délka nemoci v souvislosti s ovlivnénim miry

dodrzovani dietnich opatfeni. Prace byla rozdélena na dv¢ ¢asti, teoretickou a empirickou.

Ulohou teoretické &asti bylo charakterizovat dnavou artritidu, jeji epidemiologii,
etiologii a patogenezi. Déle zde popisujeme rizikové faktory a vSechna stadia onemocnéni — od
asymptomatické hyperurikémie az po chronickou tofézni dnu. V nésledujicich kapitolach se
vénujeme diagnostice, ktera je pro toto onemocnéni zasadni a 1é¢bé jak farmakologické, tak
i nefarmakologické. Jelikoz se dna Casto objevuje i s jinymi nemocemi, je dal$i kapitola
vénovana kardiovaskularnim problémim, hypertenzi, onemocnénim ledvin a metabolickému
syndromu. V posledni kapitole jsou popsana dietni opatfeni vetné rezimovych opatieni,
jednotlivych diet, které v prubehu casu byly doporucovany a jsou zde i popsany jednotlivé

vhodné a nevhodné potraviny.

Empirické ¢ast prace se vénuje metod¢ vyzkumu, charakteristice vyzkumného souboru
a organizaci vyzkumného Setfeni. Déle zde reprodukujeme ziskané vysledky a vénujeme se
statistické analyze ziskanych dat. K provedeni vyzkumu byla zvolena kvantitativni metoda
pomoci nestandardizovaného anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotaznik se skladal
z 18 otazek a byl rozdélen do tii ¢asti: prvni Cast zjisStovala demografické udaje respondentti —
vek pacienta, vzdélani, BMI, socidlni zdzemi apod. Druhd ¢ast se vénovala samotnému
onemocnéni a védomostem ohledné diety. V zavérecné Casti byly dotazy na dodrZzovani diety
a komplikace pifi Spatném stravovani. Vyzkumu se zucastnilo celkem 78 respondenti
z revmatologické ambulance FN HK, Ordinace praktického lékate v Novém Mésté nad Metuji
a v ramci online dotazniku na socialni siti Facebook ve skupinach sdruzujicich pacienty s dnou

— Dna-nemoc krali a Dna — Bojujeme!

Pro zhodnoceni hlavniho cile nas zajimaly otazky €. 14 tykajici se dodrzovani dietnich
opatfeni a ¢. 15, ktera zjiStovala projevy po dietni chybé. Zde jsme ziskali 31 kladnych
odpovédi (40 %), Ze pacienti dodrzuji dietni opatieni. Na otazku projevu dietni chyby
odpovédélo 46 respondenti (59 %) bolest kloubli. Tato odpovéd’ byla také nejCetnéjsi ve
skupiné pacientl pocit'ujicich problémy po dietni chybé do 24 hodin.
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Vramci dil¢ich cili nebyl prokazéan statisticky vyznamny rozdil vlivu pohlavi na
dodrzovani dietnich opatieni i pfesto, Ze procentualni hodnoty byly rozdilné. Zeny dodrzovaly
dietni opatieni ve vice jak dvou tietinach pfipadl, zatimco u muzi to nebyla ani polovina
respondentl. V ramci hypotézy, kde jsme predpokladali vliv vzdélani na dodrzovéni dietnich
opatieni jsme statistickou analyzou nemohli zamitnout nulovou hypotézu. Procentudlni
hodnoty se liSily piedevS§im v porovnani uciiovského vzdélani a vysSsiho vzdélani
(stiedoskolského, vyssiho odborného a vysokoskolského), avSak p-hodnoty nevysly statisticky
vyznamné. Dal$i hypotéza se tykala vlivu socidlniho zazemi na dodrzovani dietnich opatfeni,
avSak ani zde jsme nemohli zamitnout nulovou hypotézu, Ze socidlni zdzemi nema vliv na
dodrzovani dietnich opatfeni. Procentudlni hodnoty byly piekvapiveé podobné a tedy p-hodnoty
nevySly statisticky vyznamné. Posledni hypotéza se tykala vlivu délky onemocnéni na
dodrzovéni dietnich opatteni, kde pfi porovnani procentudlnich hodnot vysla nejhtie skupina
pacientd, ktefi trpi dnou 615 let, kdy pouze 31 % respondentli dodrzuje dietu. Pfi statistickém
zpracovani nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil, takze nemizeme zamitnout nulovou

hypotézu, Ze délka onemocnéni nemd vliv na dodrzovani dietnich opatteni.

Vysledky vyzkumného Setfeni poukézaly, ze dodrzovani dietnich opatfeni u pacientl
trpicich dnavou artritidou je méné Casté a po dietni chybé dochdzi u vétsi Casti pacient
k projeviim v podobé bolesti a otoku. V oblasti edukace o spravné dieté pii arthritis urica jsou
pacienti dostatecné¢ informovani. Soucasti vyzkumné prace bylo vytvofeni kalendare

obsahujiciho vhodné recepty pro pacienty s arthritis urica.
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Bakalaiska prace pojednava o problematice dodrzovani dietnich opatfeni pacienty

trpicimi dnou a hyperurikémii.

Teoreticka cast prace se zabyva charakteristikou dnavé artritidy, jeji etiologii
a patogenezi, klinickym obrazem, diagnostikou a farmakologickou a nefarmakologickou
1écbou. Jsou zde popsany i pridruzené choroby, které se s dnou Casto vyskytuji. Dalsi ¢ast se
vénuje dietnim opatfenim, kterd jsou pii této nemoci doporucena, jednotlivym typim diet

a konkrétnim vhodnym a nevhodnym potravinam.

Empiricka ¢ast prace je zaloZena na kvantitativnim vyzkumném Setfeni, které bylo
provedeno prostiednictvim nestandardizovaného dotazniku. Hlavnim cilem vyzkumu bylo

posoudit vliv jednotlivych faktori na dodrZovani dietnich opatieni.
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The bachelor's thesis discusses the issue of adherence to dietary measures by patients

suffering from gout and hyperuricemia.

The theoretical part of the thesis deals with the characteristics of gouty arthritis, its
etiology and pathogenesis, clinical picture, diagnostics and pharmacological and non-
pharmacological treatment. Associated diseases commonly linked with gout are also described
in this section. The next part is devoted to dietary measures that are recommended for this

disease, individual types of diets and specific suitable and unsuitable foods.

The empirical part of the work is based on a quantitative research study, which was
conducted through a non-standardized questionnaire. The main objective of the research was to

assess the influence of individual factors on adherence to dietary measures.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI — Body Mass Index (index télesné hmotnosti)
CsH4N4O3 — kyselina mocova

CNS - centralni nervova soustava

CT — pocitacova tomografie

DASH — dieta na snizeni tlaku a hubnuti

DECT — dvouenergeticka pocitacova tomografie
DNA — dnava artritida

FN HK — Fakultni nemocnice Hradec Kralové
HGPRT — hypoxanthin-guaninfosforibosyltransferaza
KM - kyselina mocova

MR — magnetické rezonance

NSA — nesteroidni antirevmatika

pH — potencial vodiku

PRPP — 5-fosforilbosyl-1-pyrofosfat

pf. n. 1. — pfed naSim letopoctem

USA — Spojené¢ staty americké

USG — ultrasonografie

pmol — mikromol
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PRILOHY:

Priloha €. 1. — Dotaznik

Dietni opatieni pri hyperurikémii a arthritis urica (dna) z pohledu pacientu

VézZend pani, vaZeny pane,

dovoluji si Véas oslovit s zadosti o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery se tyka problému jedince s
onemocnénim dna (dnava artritida/arthritis urica). Tento dotaznik je soucasti mé bakalarské
prace, ktera se zabyva dietnimi opatfenimi pfi tomto onemocnéni. Dotaznik je zcela anonymni
a na zaklad¢ jeho vysledku bude vytvoren edukacni materidl, ktery Vam bude pomadhat s

pfipadnymi problémy.

Ptedem Vam dé€kuji za vyplnéni a Vasi spolupraci.

Katefina Vydlakova, studentka 3. ro¢niku, oboru: VSeobecné osetfovatelstvi, Lékaiské fakulty

Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.

Pokyny pro vyplnéni dotazniku:

1) Uved'te, prosim, jednu vybranou odpovéd’, kterou povazujete za spravnou a zakrouzkujte ji.
2) Tam kde jsou tecky, prosim, uved’te slovni odpoveéd na ptipravenou linku.

3) U otazky, kde budete mit moznost vice spravnych odpovédi, budete na tuto skutecnost

upozornéni.

CAST A
1) Vase pohlavi:

a) Zena
b) muz

2) Uved’te, prosim, svoji vySku: ...........................
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3) Uved’te, prosim, svoji vahu: ............................

4) Kolik Vam jelet? .................................

5) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni

b) ucnovské
c) stfedoskolské
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

6) Jste zaméstnany?
a) Ne
b) Invalidni dichod
¢) Starobni dichod
d) Ano — vypiste, prosim, jaké zaméstnani vykonavate

7) Jaké mate socialni zazemi?
a) Ziji sam v domé
b) Ziji sam s partnerem
¢) Ziji s rodinou
A) TN Lo s
CAST B

8) Jak dlouho se léCite s dnou (dnavou artritidou)?

90



10) Jak casto se u Vas dna projevuje?
a) 1xzatyden
b) 1x za mésic
¢) Ix za pul roku
d) Ixzarok
e) Vv jiném intervalu:

11) Jaka je VasSe 1é¢ba dny? (MuZete vybrat vice odpovédi.)
a) kortikoidy (hormonalni pfipravky)
b) protizanétlivé Iéky s analgetickymi u¢inky (nesteroidni antiflogistika)
¢) kolchicin (colchicum)
d) alopurinol
e) dietni opatfeni
f) studené obklady
g) teplé obklady
h) jiné:

12) Jaké potraviny jsou vhodné pii dné?
a) ryze, tteSné, rostlinné tuky, vajecny bilek, nizkotu¢ny jogurt, kralik
b) plisniové syry, jahody, vepiové tu¢né maso, kandované ovoce
¢) zivocisné tuky, kdva, smazena zelenina, kofenéna jidla
d) vajecny Zloutek, jatra, Cokolada, pivo, méaslové pecivo
€) nevim

wr w

13) Kterych pét surovin zabira nejvétsi ¢ast Vaseho béZného jidelnicku? (MiZete
vybrat vice odpovédi.)
a) maso — vepiove, hovézi
b) maso — kufeci, kralik
c) lusténiny
d) obiloviny
e) mlécné vyrobky — nizkotu¢né — jogurt, tvaroh
f) mlécné vyrobky — plnotu¢né — mléko, Slehacka, uzené syry
g) cerstvé ovoce — jahody, tfesne, ...
h) cerstva zelenina — okurky, petrzel
1) Cerstva zeleniny — rajCata
j) sladkosti — ¢okolada, sladké bonbony
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CAST C

14) DodrZzujete dietu, kterou Vam predepsal 1ékai?
a) ano
b) ne
¢) jen kdyZ mam dnavy (akutni) zachvat

15) Jaké mate projevy pri dietni chybé? (Nap¥r. po poziti vétSiho mnozZstvi tu¢ného
masa, uzeného syra, ...) (MiiZete vybrat vice odpovédi.)
a) otok
b) bolest kloubti
¢) zarudnuti kloubt
d) bolesti hlavy
e) zhorSend pohyblivost konCetiny

D) I o

16) Jak rychle pocitite projevy pri dietni chybé?
a) do 12 hodin
b) do 24 hodin
¢) do 48 hodin
d) do tydne
€) I e

17) Pocitite zmény pri dodrZovani dietnich opatieni?
a) Ne
b) Nevim
¢) Ano, vypiste prosim

18) Co délate pro zmirnéni priznaku dny? (MiiZete vybrat vice odpovédi.)
a) redukuji svoji hmotnost
b) dodrzuji dietni opatieni nafizena Iékarem
¢) uzivam léky (nesteroidni antiflogistika / kortikoidy)
Q) TN Lo e
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Dna & Dieta
2025

Kalendar ¢. 1

Prosinec / Leden 2025 1. tyden
Pondéli Du3ené fazolky
30 s mrkvi a masem
David
Utery Suroviny
31 e 200 g fazolek

Silvestr, Melanie

* 200 g mrkve

* 100 g libového
vepfového masa

* 40 g cibule

* 20 goleje

e sal

* Cesnek

Stfeda

Novy rok, Den obnovy samostatného
Zeského statu

Ctvrtek

Karina, Karin

Patek

Radmila, Radomil
Sobota Postup

Maso nakrajené na nudlicky osmahneme s cibulkou na oleji.
Pfiddme mrkev nakrajenou na kolecka, fazolky rozkrajené na
Nedéle kousky, osolime a podlijeme vodou a dusime domékka. Dochutime
Dalimil Cesnekem.

Diana

| AW IN|=

Kalendar ¢. 2
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Leden 2025

2. tyden

6 Pondéli

Tii kralové

7 Utery

Vilma

8 Streda

Cestmir

9 Ctvrtek
Vladan

1 0 Patek

Bietislav

Sobota
1

Bohdana

Nedéle

12

Pravoslav




Leden 2025 3. tyden
1 Pondéli
Edita
1 4 Utery
Radovan
Stieda
1 Nice
Ctvrtek
1 6 Ctirad
Patek
17,50
Sobota
1 8 Viadislav, Vadislava
Nedéle
1 gDaubravKa
Kalendar ¢. 3
Leden / Unor 2025 5. tyden
Pondéli
Ingrid
28 Utery
Otylie
Stfeda
29 Zdislava
Ctrtek
30 Robin
Patek
31 Marika
Sobota
Hynek
Nedéle
Nela
Kalendar ¢. 4
Unor 2025 7. tyden
Pondéli
Mojmir
1 1 Utery
BoZena
Stfeda
1 Slavéna

1 3 Ctvrtek

Patek

Valentyn, Valentyna

Vénceslav
14

Sobota
15

Jifina

Nedéle

16

Ljuba

Kalendar ¢. 5

Zeleninovy salat  ede1292 el
Pondéli
Suroviny :
100 g hlévkového saltu ohe7ochastan
100 g pekingského zeli 21 Utery
125 g cotttage light Béla
50 g rajcat Soa
100 g Fedkvicky
paZitka Slavomir
brilice kozi noha 23 Ctvrtek
sul
Zdenék
ocet
24 Patek
Milena
eaun Sobota
Zeleninu ocistime a vie nakrajime. Pfidame cottage cheese, jemné 25
osolime. Podavame s tmavym pecivem. Milo3
Nedéle
26 Zora
Unor 2025 6. tyden
Rajc¢atova polévka 3 Pondali
s jogurtem BlaYej
Suroviny 4 Utery
* 30 g cibule Jarmila
* 20goleje Stfeda
* 200 g rajcat 5 _
* 300 ml bilého jogurtu ptbrooild
e sl 6 Ctvrtek
* worcester Vanda, Samanta
e bazalka 7 patek
Veronika, Berenika
Postup Sobota
Zpénime cibulku na oleji, pfidame rajéata s trochou vody a dusime 8 iiiada
do mékka. Pfidame dalsi vodu, nechdme prejit varem, pfimichame =
bily jogurt. Dle chuti pfidame worcester a stl. Ozdobime bazalkou. 9 ees
Apolena
Unor 2025 8. tyden
Krupicova ka3e 1 Pondéli
s ovocem Miloslava
Suroviny 1 i
* 1Imléka S
¢ 5 |zic krupice Stfeda
s Patrik
atri
* cukr
« skofice 20 Covrtek
* ovoce (rybiz, bortivky) Oldrich
+ maslo 2 Patek
1 Lenka, Elenora
Postup Sobota
Krupici nasypeme do mléka a nechame hodinu bobtnat. Pak 2 e
varime, dokud ka3e nezhoustne a pfidame Spetku soli. MiZeme o
podavat s cukrem, skofici a ovocem. 23 R
Svatopluk
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Unor / BFezen 2025 9. tyden

Pondéli

Matéj, Matyas

Utery

Liliana

26 Stfeda

Dorota

Ctrtek
27 A!e\:(::jr
28

Patek

Lumir

Sobota

Bedfich, BedFidka
Nedéle

Anezka

Kalendar ¢. 6

Brezen 2025 11. tyden

1 Pondéli

Viktorie

Utery

Andéla

1 2 Stfeda

Rehof

13,
14

1 5 i(:bota
1 GNedé}e

Patek

Rut, Matylda

Elena, Ella, Herbert

Kalendar ¢. 7

Brezen 2025 13. tyden

Pondéli

Gabriel

Utery

Marian, Mario

2 6 Stfeda

Emanuel

Ctvrtek
27 Dita
28
29 Tatana
Nedéle
30Arno§t

Patek

Sofa

Sobota

Kalendar ¢. 8

DuSena brokolice

Suroviny
¢ 300 g brokolice
¢ 25goleje
s 20 gcibule
+ 125 taveného syra
* 100 ml mléka
e sl
* muskatovy ofisek
s petrzelka

Ocisténou brokolici rozdélime na riZicky, pfiddme na osmazenou
cibulku na oleji a kratce opeceme. PFidame sdl, Spetku
muskatového ofisku, trochu vody a podusime do zméknuti.
Pfiddme taveny syr rozslehany v horkém mléce a povafime.
Dochutime soli a petrZzelkou. Podavame s téstovinami.

J Bramborova polévka
vlockova

Suroviny
* 40 g vlocek
e 20 g oleje
¢ 100 g brambor
* 50 g kofenové zeleniny
* 100 ml mléka
¢ 1vejce
» sdl
s libecek
s petrzelka

Postup
Vlogky s nastrouhanou zeleninou kratce osmahneme na oleji.
Zalijeme vodou, pfiddme nakrajené brambory, stl a libecek.
UvaFime do mékka a zalijeme roz8lehanym vejcem v mléce.
Povarime a pfiddme nasekanou petrzelku.

Bramborové rolky
s chiestem

Suroviny
* 300 g uvafenych
brambor
* 1 vejce
¢ 100 g hrubé mouky
e sdl
¢ 150 g chiestu
* 30 g syr (30%)
s 20 g cibule
s 1 strouzek Cesneku
Postup
Osmazime cibulku s Cesnekem, pridame chrest a nechame dusit.
Na zavér priddme syr a smés ddme vychladnout. Uvarené
brambory nastrouhame najemno, pfidame sul, mouku, vejce a
vypracujeme tésto. Rozvalime z néj ¢tverce, napInime smési a
zabalime. Peceme v troubé dokud neza¢nou zlatnout.
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Brezen 2025

10. tyden

Pondéli

Kamil

Utery

Stela

Stfeda

Kazimir

Ctvrtek

Miroslav

Pétek

Tomas, Tom

Sobota

Gabriela

Nedéle

W (IN|(U»| b

Frantiska

Brezen 2025

12. tyden

1 Pondéli

Vlatimil, Vlastimila

1 Utery

Eduard

Streda

Josef, Josefina

2 0 Cturtek

Pétek

Svétlana
2 1 Radek

Sobota
22

Nedéle

Leona, Lea, Leontyna

lvona

Brezen / Duben 2025

14. tyden

31 Pondéli

Kvido

Utery

Hugo

Stfeda

Erika

Ctvrtek

Richard

Pétek

lvana

Sobota

Miroslava

Nedéle

O IWIN|=

Vendula, Venuse




Duben 2025 15. tyden
Pondali Vaje€na pomazanka
i : se zeleninou
efman, Hermina
Utery Suroviny
8 * 2vejce
Ema A 5
= s 20 g taveného syra
¢ e 20 g mrkve
Dugan s 20 gcibule
S, e 20 g pomazankového
1 0 B masla
- ¢ 10 g hofcice
1 1 Patek e sil
Izabela e paiitka
Sobota Postup
1 2 it Vejce uvaiime natvrdo, oloupeme a nakrajime. Pfiddme taveny syr,
o pomazankové maslo, hof€ici, najemno nasekanou cibulia
1 3Ne 5% nastrouhanou mrkev. Vde zamichame a dochutime soli a pazitkou.
Ales Na ozdobu miZeme pouzit fedkvicky, papriky i rajcata.
Kalendar ¢. 9
Duben 2025 17. tyden
Pondéli Mexicka ryze

Alexandra, Velikonognf pond@ll Suroviny
Utery * 150 g ryze
EvZenie * 120 g bilych fazoli
¥ e 40 g cibule
23 Stfeda v 308 oles
Vojtéch s 40 g rajcatového
protlaku

24 Ctvrtek

e 20 g ¢esneku

Patek

Marek

¢ 40 g syra (30% Eidam)
e sul
* saturejka

Sobota

Jii
25
Oto, Ota

Postup
Fazole nechdme namocenou pres noc. Uvafime v €erstvé vodé se

26
27Nedéle

Jaroslav

saturejkou domékka. RyZi proplachneme a uvatime. Osmazime
cibuli, pridame rajcatovy protlak a orestujeme. VSe smichame,
pridame utieny ¢esnek. Dochutime a na talifi posypeme syrem.

Kalendar ¢. 10

Kveéten 2025

19. tyden

Pondéli
5

Klaudie

Polévka koprova
s bramborem

6 Utery

Radoslav, Radoslava

Suroviny
* 100 g brambor

Stfeda

Stanislav

* 10 dkg masla
* 150 ml mléka
e 20 g hladké mouky

Ctvrtek

Den vitézstul

* kopr
o sl

Patek

7
8
9

Ctibor

¢ ocet

Sobota

BlaZena

Postup
Ocisténé brambory nakrajime na kosticky a uvafime v osolené

10
1 1 Nedéle

Svatava

vodé. Zahustime moukou rozslehanou v mléce a povarime.
Ochutime octem, nasekanym koprem a maslem.

Kalendar ¢. 11
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Duben 2025

16. tyden

1 Pondéli

Vincenc, Vincent

1 Utery

Anastazie

Stfeda

Irena

Cturtek
1 7 Rudolf

1 8 Patek

Valérie, velky patek

Sobota
1

Rostislav

Nedéle

2 0 Marcela, Nedéle velikonoéni - BoZi

hod velikonoé&ni
——

Duben / Kvéten 2025

18. tyden

Pondéli

Vlastislav, Vlastislava

Utery

Robert

Stfeda

Blahoslav

Ctvrtek

Svatek prace

Pétek

Zikmund

Sobota

Alexej, Alex

Nedéle

AIWIN|=

Kvétoslav

Kvéten 2025

20. tyden

1 Pondéli

Pankrac

1 3 Utery

Servac

Stfeda

Bonifac

Ctvrtek

1 5 Zofie,

Sofie

1 6 Patek

Premysl

Sobota

17

Aneta

Nedéle

18

Nata3a




Kvéten 2025 21. tyden Kvéten / Cerven 2025 22. tyden
Pondéli Starogesky strudl Pondali
1 9 . Celyrozpis 26 Tl
) Suroviny il
20 Utery * 300 g polohrubé mouky 27 Utery
Zbysek * 20 g cukru Valdemar
tred * 40 g drozdi -
21 Bl * 120 g tuku na pecenf S
Monika e 20 ml mléka Vilém
22 Ctvrtek ERRvece 2 Cturtek
Emil 4 SU| d 9 Maxmilian, Maxim, Max
* 500 gjablek
23 patek . 20g cukru 30 Patek
Vladimir, Vladimira * skofice Ferdinand
Sobota Postup Sobota
24'Jaﬁa Vanesa Do mouky nastrouhdme tuk, pfidame rozdrobené droZdi, vlazné 31 i
;j'l mléko, cukr, vejce a Spetku sali. Vypracujeme tésto a nechame ptil o
25Ne <t hodiny kynout. Pak ho rozdélime na dvé poloviny, vyvalime, 1 S
viola naplnime jablky s cukrem a skofici. Sto¢ime a dame péct. Laura
Kalendar ¢. 12
Cerven 2025 23. tyden s L 5 ;
% ‘T Zape&ena brokolice Cerven 2025 24, tyden
2 Pondéli Pondéli
Jarmil Suroviny Stanislava
Utery « 250 g brokolice 1 0 Utery
Tamara, Kevin ¢ 350 g brambor Gita
Stfeda r B kUk.UI'ICe Stfeda
4 « 20 goleje
Dalibor * 150 ml kysané smetany Bruno
5 Ctvrtek light 1 2 Ctvrtek
Dobroslav, Dobroslava O Ll g syra (30% Eldam) Antonie, Tafa
= sul
6 Patek « muskatovy offSek 13 PatEk
Norbert Postup Antonin
Sobota Brambora oloupeme a nakrajime na tenké platky. Brokolici Sobota
7 b rozebereme na ruzicky. Do vymazané misy dame brambory, 1 4 B
= ruzicky brokolice, kukufici a opét brambory. Osolime a okofenime. =
8 WEEE Zapeceme a po zméknuti zalijeme smetanou, pfed dopecenim 1 5 s
Medard posypeme syrem. Podavame se zeleninou. Vitek, Vit
Kalendar ¢. 13
Cerven 2025 25. tyden ! .. Cerven 2025 26. tyden
= Palacinky s horkymi ;
Pondéli g . Pondéli
viSnémi 23
Zbynék Zdefika, Zdenka, Zdena
T Suroviny ;
Ute Utery
4 * 120 g polohrubé mouky 24 -
Adolf, Adina e 250 ml mléka il
1 8 Stfeda * 1 vejce Stfeda
Milan * 10 g cukru, soli ok
¢ 40 goleje =
1 9 Cturtek * 200 g vi§ni (malin, 26 LK
Leos, Leo jahod. bOl’leky) Adriana, Adrian
Patek ¢ 20 g cukru Patek

20

Kvéta, Kvétuse

27

10 g solamylu

Ladislav, Ladislava

Postup

Sobota Sobota
21 Z mouky, mléka, vejce, 3petky soli a cukru naslehame Fidké tésto. 28

et B Nech&me odstat. Smazime tenké palacinky na oleji. Hotové palacinky Lubomir

Nedéle skladame do 3atku a polévame rozvarenymi viSnémi, jahodami, Nedéle
22Pav\a borlivkami, které jsme osladili a mirné zahustili IZickou Solamylu. 29 = e

Kalendar ¢. 14
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Cerven / Cervenec 2025

27. tyden

Pondéli

30

Sarka

1 Utery

Jaroslava

Stieda

N

Patricie

Ctvrtek

Radomir

Patek

Prokop

Sobota

Metodéje

Den slovanskych vérozvéstd Cyrila a

Nedéle

o ||~ |W

Den upaleni mistra Jana Husa

Kalendar ¢. 15

Cervenec 2025

29. tyden

Pondéli

Karolina

Utery

Jindfich, Egon

1 6 Streda

Lubo3

1 7 Ctvrtek

Patek

Martina

Drahomira, Drahomir

Sobota

19

Cenék

Nedéle

20

llja, Elias

Kalendar ¢. 16

Cervenec / Srpen 2025

31. tyden

Pondéli

Viktor

Utery

Marta

30 Stfeda

Ctvrtek

Bofivoj

Ignac

patek

Oskar

Sobota

Gustav

Nedéle

Miluge

Kalendar c¢. 17

Postup

Kufe na paprice

Suroviny
200 g kufeciho masa
40 g cibule
20 g oleje
20 g hladké mouky

100 ml kysané smetany

light
sul
sladké paprika

KuFeci maso nakrajime na kosticky, osolime a ope¢eme spolu s

Postup

nakrajenou cibuli na oleji. Pfidame sladkou papriku, podlijeme vodou a
dusime do mékka. V kysané smetané rozilehame mouku a pfilijeme na
pénev. Povaiime a dochutime. Podavame s noky, ryzi ¢i s téstovinami.

Redkev
s tvarohem

Suroviny
100 g fedkve
200 g mékkého
tvarohu
50 ml kysané smetany
kmin
paZitka
sul

Redkev oloupeme, nastrouhdme a promichame s tvarohem, a
smetanou. Ochutime soli a kminem. Podévame s chlebem nebo s

brambory na loupacku.

Postup
KuFeci maso nakrdjime na platky, naloZime
tesnekem, medem, pepiem, worcestrovou omackou. Nechame v
chladu uleZet do druhého dne. Osolime a opeceme v horkém oleji.
Podavame s ryZi, nebo s bramborem a zeleninovym salatem.

98

NalozZené kureci
Fiz

Suroviny

e 200 g kurecich prsicek
* 30 g medu

s 20 goleje

* 1 |Zice citronové Stavy
* 1 strouzek cesneku

* worcestrova omacka

sl
mlety bily pepf

do oleje s citronem,

Cervenec 2025

28. tyden

7 Pondéli

Utery

Bohuslava
Nora

9 Stfeda

Drahoslava

1 0 Ctvrtek

Patek

Libuge, Amalie, Amelie

Olga

Sobota

Bofek

Nedéle

13

Markéta, Margarita

Cervenec 2025

30. tyden

21 Pondéli

Vitézslav

Utery

Magdaléna, Magda

Stfeda

Libor

2 4 Ctrtek

Pétek

Kristyna
25 Jakub

2 6 Sobota

Nedéle

Anna, Anita

Véroslav

Srpen 2025

32. tyden

4 Pondéli

Dominik, Dominika

5 Utery

Kristidn

Stfeda

o

Oldfiska

Cturtek

7

Lada

Patek

8

Sobéslav

Sobota

9

Roman

Nedéle

10

Vavfinec




Srpen 2025

33. tyden

Pondéli

Zuzana

Jablkovy moucnik

1 2 Utery

Klara

¢ 350 g strouhanych
jablek
e 350 g polohrubé mauky

1 3 Stfeda

Alena

* 250 g cukru krupice
* 2 |Zice kakaového
pudinku

1 4 Ctvrtek

+ 1 prasek do peciva
* 200 ml mléka

Patek

Hana

+ 100 ml oleje
* 2vejce
* tuk na vymazani plechu

Sobota

Alan
15
Jachym

Postup
Jablka oloupeme a nastrouhame na hrubsi nudle. Nejprve
smichdme v3echny sypké suroviny, nasledné prfidame vse ostatni,

16
1 7Nedéle

Petra

promichame a nalijeme na plech. Peceme na 180 °C asi 30 min. Po
vychladnuti mdZeme mouénik polit cokolddovou polevou.

Kalendar ¢. 18

Srpen 2025

35. tyden

25 Pondéli

Radim

Zeleninovy gulas

Utery

Ludék

Suroviny
* 400 g brambor

27 Stfeda

Otakar

* 300 g paprik
* 200 g rajcat
* 50 g cibule

28 Ctvrtek

* 20 goleje
* 10 g hladké mouky

Patek

Augustin

Evelina

e sil
* sladké paprika

Sobota

30

Vladéna

Postup
Cibulku zpénime na oleji, pfidame sladkou papriku, nakrajené

Nedéle

31

Pavlina

brambory na kosticky a sal. Podlijeme vodou, pridame ocisténé
papriky nakréjené na nudlicky a dusime do zméknuti. Zahustime
moukou rozilehanou ve vodé. Na zavér pfidame platky rajcat.

Kalendar ¢. 19

2677 2025 37. tyden
Pondéli Ovocné knedliky
Mariana
Utery Suroviny
Daniela * 80 g varenych

1 0 Stfeda

Irma

* 80 g mouky

1 1 Cturtek ¢ 1/2vejce
Denisa, Denis s sdl H
- * 200 g Svestek
1 2 Patek * 20 g cukru
Marie, Mia e maslo
Sobota Postup

Lubor

Varené brambory oloupeme a nastrouhdme. Pfidame mouku,

13
1 4Nedéle

Radka

tvaroh, vejce a sll. Vypracujeme tésto a rozkrajime ho na malé
dilky. Do nich pak balime osusené Svestky a vkladame je do vrouci
vody. Vafime 5-7 min. Podavéme s maslem a s cukrem.

Kalendar ¢. 20
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Srpen 2025

34. tyden

Pondéli
Suroviny cely rozpis 1 8

Helena

1 Utery

Ludvik, Luis

Stfeda

Bernard

2 1 Ctvrtek

Johana

22 Patek

Bohuslav

2 3 Sobota

Sandra

Nedéle

24

Bartoloméj

Zari 2025

36. tyden

Pondéli

Linda, Samuel

Utery

Adéla

Streda

Bronislav, Bronislava

Ctvrtek

Jindriska, Rozalie

Pétek

Boris

Sobota

Boleslav

Nedéle

Njoln|iAhAWIN

Regina

strouhanych brambor

* 80 g mé&kkého tvarohu

Zari 2025

38. tyden

Pondéli

Jolana

1 Utery

Ludmila

Streda

NadéZda, Nada

1 8 Ctvrtek

Pétek

Krystof
1 9 Zita

20 Sobota

Oleg

Nedéle

21

Matous




Zari 2025

39. tyden

Pondéli

Darina

23 Utery

Berta

24 Stfeda

Jaromir, Jaromira

Ctvrtek
25 z‘a\lr e

26 Patek

Andrea

Sobota

27 Jonas, Damian

Postup
Syrovy ocCistény kvétak nasekame najemno, pfidame vejce, mouku,

28Nedéle

Vaclav, Vaclava, Den ceské statnosti

Kalendar ¢. 21

Rijen 2025

41. tyden

Pondéli

Hanu$

Utery

Justyna

Streda

Véra

9 Ctvrtek

Patek

Marina

Stefan, Sara
10

Sobota
1

Andrej, Andreas

Postup

Kvétakové placicky

Suroviny

* 300 g kvétdku

* 20 g hladké mouky
* 20 g cibule

* 1 vejce

* 40 goleje

e sil

* muskatovy kvét

* pazitka

stl, kofeni a nadrobno nakrajenou cibuli a pazitku. Promichame a
ze smési udélame placicky a upeceme je na vymasténém plechu.
Podavéme s vafenymi brambory.

PraZska fazolacka
Suroviny

* 100 g bilych fazoli
¢ 40 g cibule

* 20 goleje

e 100 g hlavkového zeli
¢ 50 g brambor

o sil

e Cesnek

* nové korenf

¢ bobkowy list

* majoranka

* libecek

Fazole nechame namocené pres noc. Druhy den dame varit do

1 zNedéIe

Marcel

cerstvé vody s kofenim (bez soli). Nakréjime cibuli na kosticky a zeli

na nudlicky, osmahneme na oleji, pfidédme nakrajené brambory,
vodu, libecek a stl a uvafime. V3e smichame, pridame ¢esnek,

Kalendar ¢. 22

Rijen 2025

43. tyden

Pondéli

Vendelin

Utery

Brigita

22 Stfeda

Sabina

23 Ctvrtek

Teodor

Nina

Sobota

25

Beata

Postup

majoranku a petrzelku.

Michana zelenina

po Cinsku
Suroviny

200 g mrkve
100 g pérku
100 g paprik
20 g cibule
20 g ¢esneku
100 g ananasového
kompotu
30 g medu
20 g oleje

* 10 g solamylu, st

Mrkev, cibuli a pérek nakrajime na kolecka, papriku na nudlicky,
Cesnek nasekame. Ananas nechame okapat. Na oleji opeceme

Nedéle

26

Erik, Erich

Cesnek a pridame zeleninu. Osmahneme, osolime, pridame med a
Stavu z ananasu a dusime. Na zavér zahustime solamylem a
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pridadme nakréjeny ananas. Podavame s ryzi.

Z61i / Rijen 2025

40. tyden

29 Pondéli

Michal, Michael

3 0 Utery

Jeronym

1 Stfeda

Igor

Ctvrtek

Olivie, Oliver, Galina

Pétek

Bohumil

Sobota

Frantisek

Nedéle

nib{wW|IN

Eliska

Rijen 2025

42. tyden

1 Pondéli

Renata

Utery
1 Agéta

Stfeda

Tereza, Terezie

1 6 Ctrtek

Pétek

Havel
1 7 Hedvika

1 8 Sobota

Lukas

Nedéle

1 9 Michala, Michaela

Rijen / Listopad 2025

44. tyden

Pondéli

Sarlota, Zoja, Zoe

2 Utery
Den vzniku samostatného

Eeskoslovenského statu

Stfeda

Silvie, Sylva

3 0 Ctvrtek

Patek

Tadeas

Stépanka

Sobota

Felix

Nedéle

Tobias




Listopad 2025 45. tyden i v
4 — W Ryba Listopad 2025 46. tyden
Pondéli - o P Eli
na srbsky zpisob 1 e
Hubert Evien
Ty Suroviny T
4 * 300 filé 117
Karel, Karla « 100 g paprik Martin
Streda * 100 g rajéat Stfeda
5 ’ e 40 g cibule
Miriam " Benedikt
* 20 g Cesneku
6 Ctvrtek « 20 g oleje 1 3 Ctvrtek
Libéna * citronova stava Tibor
7 Patek * mleta paprika 1 4 Patek
al
Saskie POStUp g Sava
Sobota Filé osolime, opaprikujeme a pokapeme citrénem. Na oleji 1 Sobota
8 Bohiar osmazime pokrajenou cibuli, nudli¢ky paprik a kole¢ka rajéat. nancod
% Zeleninu orestujeme, vioZime rybu a podlijeme vodou. Dusime cca .
Nedéle i < Sk R o Nedéle
9 15 min. Dochutime soli, citronem a utfenym cesnekem. Podavame 1 6
Bohdan s bramborem ¢i ¢ernym pecivem. Otmar
Kalendar ¢. 24
Listopad 2025 47. tyden Listopad 2025 48. tyden
17 Pondéli PInéné papriky 24 Pondsli
dMeamhglg’r;.z,HDen boje za svobodu a S rajskou omackﬂu Emilie, Emily
T Suroviny :
Ute Y
1 8 2 * 150 g paprik (2 ks) 25 ety
Romana « 80 g VEPFOVéhO Katefina
1 9 Stfeda libového masa 26 Stfeda
e * 40 g dusené ryze o
z * 20 gcibule R g
20 tvrtek « 20goleje 27 tvrtel
Nikola, Nikol e 40 g rajského protlaku Xenie
P4tek * 20 g hladké mouky P4tek
21 « s, hiebicek, skofice 28
Albert A René
* bobkovy list, cukr
Sobota Sobot
2 Z paprik odstranime jadérka a naplnime slanou smési masa s 29 Ceaa
Cecilie dusenou ryzi. VloZime na osmazenou cibuli, pfidame rajsky protlak, Zina
Nedéle hrebicek, bobkowy list, podlijeme vodou a dusime cca 20 min. Nedéle
23 Papriky vyjmeme, stavu zahustime moukou, povafime a dochutime 30 o
Klement o £ . % - ; Ondrej
skorici a dosladime. Podavame s téstovinami.
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Prosinec 2025 49. tyden o Hils Prosinec 2025 50. tyden
Pondali MiSa rezy Pondali
1 Iva n CEIS’ rozp\'s 8 Kvétoslava
Suroviny
Utery 6 vajec Utery
Blanka 6 |Zic mouckového cukru ratistay
Streda 3 |Zice kakaa TE
5 IZic polohrubé mouky
Svatoslav 1/2 pré§ku do peﬁiva Julie, Juliana
Ctvrtek 1,5 IZice oleje

Barbora Barbara, Bara

250 g mouc. cukru

Patek 200 g masla
Jitka 750 g tvarohu
Sobota Postup

Utfeme Zloutky s cukrem, pfidame olej a jesté chvili tfeme. Pak
pridéme mouky, prasek do peciva, kakao a vmichame tuhy snih.
Peceme na 180 °C cca 25 min. Na napln utfeme maslo s cukrem a na
zavér zaslehame tvaroh. Na zavér polijeme cokoladou / kakaem.

Mikulas, Nikolas
Nedéle

/| o|lu|s|lw|n

Ambroz, Benjamin
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1 1 Ctvrtek

Dana, Danuse

Patek
1 z Simona

Sobota
1 Lucie

Nedéle
1 4 Lydie




Prosinec 2025 51. tyden Prosinec 2025 52. tyden

Zahradnicka Pondéli
polévka 2

Simon, Simon

Pondéli
1

Radana, Radan

Utery Suroviny Utery
1 6 ¢ 60 g taveného syru 2
Ao ALY (trojihelniZek 30 % T) Yot
1 7 Stfeda * 50 g sterilovaného 2 Streda
Daniel, Dan hrasku 3 ! Adam a Eva, $tédry den
T * 50 gk korenlové zetle'nllny T
1 8 Miloslaw (mr S pe = ) BoZi hod vanogni, 1. svatek vanocnf

¢ 50 g hovéziho predniho
masa

= sul 26

* zelené naté

Patek Pétek

19

Ester Stépan, 2. svatek vanoéni

Sobota Postup Sobota
2 Daear Hovézi maso uvafime v osolené vodé, pred dokonéenim pfidame 27 Sotieea
— nastrouhanou kofenovou zeleninu a hrasek. Maso vyjmeme z =
21 Nedgle vyvaru, rozkrajime a opét vratime do polévky. Dochutime tavenym 28 e
Natalie syrem rozslehanym metlou. Bohumila
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Prosinec / Leden 2026 1. tyden Leden 2025 2. tyden
Pondéli Leco s vejci Fondil
Judita 5 Dalimil
3 0 Utery Surovi‘ny : 6 Utery
David * 250 g zelené papriky Ti kralové

+ 100 g rajcat

Stfeda 4 ; Stieda
31 « 20 g olivového oleje 7

Silvestr, Melanie e 50 g cibule Vilma

1 Ctvrtek * 2vejce Ctvrtek
Nowvy rok, Den obnovy samostatného L sﬁl 8 :
éesksého stétu E Cestmir

* chleba

Patek 9 Patek
Karina, Karin Vladan

Sobota Postup Sobota
Na oleji osmahneme cibuli, pfidame pokréjenou papriku a raj¢ata,

podusime. Pak pridame vejce a stil. Podavame s chlebem.

Bfetislav

Nedéle

Radmila, Radomil

Nedéle

2
3
4

- | =
- | O

Diana Bohdana

Kalendar ¢. 28

Zdroje:
e KUZELA, Lubomir a STEJSKALOVA, V&ra. Dna - nemoc krél(: je nutna bezpurinova dieta? Rady
lékafe, privodce dietou. Praha: Forsapi, c2007. ISBN 978-80-903820-5-3.

« KUZELA, Lubomir a STARNOVSKA, Tamara. Diety pFi onemocnéni dnou: recepty, rady lékaFe :
nové recepty. Diety pro nej€astéjsi choroby. Praha: MAC, 2007. ISBN 978-80-86783-21-5.

« KREUZBERGOVA, Jaroslava. Dna: Zivotosprava v klidové fazi onemocnéni vhodna i pro diabetiky.
Praha: MAC, 2005, ISBN 80-86783-11-1.

« Vlastni tvorba

Poznamka:
Recepty jsou vymérené pro dvé porce, pokud neni uvedeno jinak.
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Piiloha ¢&. 3. — Zadosti o povoleni vyzkumu

Vaiend pani

MUDr. Katefina Javorska

T.G. Masaryka 197

54901 Mové Mésto nad Metuji

V Hradci Kralové dne 5.10.2023

Zadost o povoleni vwwzkumného Setfeni u Praktického lékafe Javorsky s. r. o.
Vaiend pani doktorko,

dovolujeme si Vés polddat o pavolenl vyzkumného Setfeni na Vail ordinaci Prakticky
lékaf Javorsky s. r. 0., jef by mélo byt soucésti zdvéreéné bakaldfské price studentky
katefiny Vydlakové, narozené 23.6.2002, posluchacky 3. rofniku bakalafského studijniho
programu Vieobecné ofetfovatelstvi, prezenéni formy, LF UK v Hradci Kralové,

Cilerm této prace je zjistit, jak pacienti s arthritis urica zvliadaji dodriovat dietni
opatreni a jake jsou dlsledky v pfipadé porueni téchto dietnich doporugeni. Diléimi cili je
posouzeni, zda vybrané demografické faktory (napf. pohlavi, délka onemocnéni, vzdéldni,
rodinny stav) maji vliv na dodriovani dietnich opatfeni, dale wtvofen( kalendéfe s recepty na
vhodna jidla pro tyto pacienty trpiel dnou,

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
ktery je pfiloZen k Zadosti.

Zaveérefna prace je zpracovdna pod odbornym vedenim pani Mgr. Jany Matulové,
zastupkyné pfednosty Ustavu nelékafskych studiich LF UK v Hradci Kraloveé.

Vysledky Setfeni Vam ridi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vageho rozhodnuti. =
S pozdravemn
katefina Vydldkova Megr. Jana Matulova

lirdskova 277, Ceskd Skalice 552 03 Ustav nelékafskyeh studiich, LF UK v Hradci Kralové,
Simkowva 870, 500 03 Hradec Kralové

zitnjSar@Ifhk cunj.cz, +420 495 816 423

Vyjddfeni vedeni instituce: 64 ékaF Javarsky s.r.0.
y 392 MUDL Katefina Javorskd

Xf souhlasim n. Melujl, 549 01

1 417 « 15 28TTBA4S

O -Nesouhtasim 001/,

Datum: 1-9 10- 18 Podpisar
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Vaiend pani

Mgr. Dana Varfkova

Maméstkyné pro ofetfovatelskou péci

FN HK, Sokolska 581

500 05 Hradec Krilové — Nowy Hradec Kralové

V Hradci Krdlové dne 5.10.2023

Zadost o povoleni wzkumného Setieni na odd&leni ambulantnich provozi FN HK.
Vaiena pani naméstkyné,

dovolujeme si Vas poiddat o povoleni vyzkumného Setfeni na Vasem Oddéleni
ambulantnich provozd FN HK, je by mélo byt souéasti zdvéreéné bakalifské prace studentky
Katefiny Vydlakové, narozené 23.6.2002, posluchatky 3. rotniku bakaldfského studijniho
programu Vieobecné ofetiovatelstvi, prezenéni formy, LF UK v Hradel Krdloveé.

Cilem této prace je zjistit, jak pacienti s arthritis urica 2vladaji dodriovat dietni opatfeni
a jaké jsou disledky v piipadé poruieni téchto dietnich doporuéeni. Diléimi cili je posouzeni,
zda vybrané demografické faktory (napf. pohlavi, délka onemocnéni, vzdélani, rodinny stav)
maiji vliv na dodriovani dietnich opatfeni, dale vytvofen( kalendafe s recepty na vhodnd jidla
pro tyto pacienty trpici dnou.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymnihe dotaznikuy,
ktery je pfiloZen k Zddosti.

Zavéretna prace je zpracovéna pod odbornym vedenim pani Mar. Jany Matulové,
zastupkyné pfednosty Ustavu nelékafskych studiich LF UK v Hradcdi Krilové.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
S pozdravem
Katefina Vydldkova Mar. Jana Matulova
lirdskova 277, Ceska Skalice 55203 Ustav neléka fskych studiich, LF UK v Hradci Kralove,

Simkowva 870, 500 03 Hradec Kralové
zitnjsar@|fhk.cuni.cz, +420 495 816 423

jadf i instituce:
Vyjadfeni vedeni instituce EAKULTNI NEMOCNICE

F naméstiyns prooielf. p:f:éi _
@ Souhlasim r_-.'J;PﬂC, 35 hovy Hradee Kralové
O Nesouhlasim Mgr. Dana Man ==

Datum: Podpis a razitko
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