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Dna je metabolicky podmienena kibova choroba charakterizovana recidivujicimi epizodickymi artritidami. Celkova in-
cidencia a prevalencia ochorenia stupa. Posledné epidemiologické prieskumy naznacuju, ze vyskyt hyperurikémie a dny
v mnohych krajinach vzrastol najma v poslednych desatrociach. MozZné vysvetlenie predstavuje zniZzenie pohybovej aktivity
a zmena stravovacich navykov. Zivotny $tyl pacientov predstavuje jeden z kla¢ovych faktorov prispievajucich k rozvoju
hyperurikémie. Pre pacientov predstavuje dolezitu cast terapie nefarmakologicka liecba prostrednictvom zmien faktorov
Zivotného 3tylu, ako su diétne opatrenia, kontrola hmotnosti a primerana hydratacia a dostatok pohybu. Zmeny Zivotné-
ho Stylu mo6zu u pacientov priniest priaznivé zmeny zdravotného stavu. Vztahy medzi hladinou kyseliny mocovej v sére,
hyperurikémiou, obezitou a metabolickym syndrémom su dobre preskimané. Vyssia koncentracia kyseliny mocovej
v sére pozitivne koreluje s indexom telesnej hmotnosti (BMI) a metabolickym syndrémom. Optimalizacia BMI méze viest
k zlep$eniu hyperurikémie pacientov. Dalsie délezité zmeny zahffaju zastavenie konzumacie alkoholu, obmedzenie prijmu
sladenych népojov, zvysenie prijmu mlie¢nych vyrobkov, nekonzuméciu vnutornosti, morskych ryb, ddenin. Délezitu cast
lie¢by predstavuje aj spravna hydratacia.

Klucové slova: dna, nefarmakologické postupy, vyziva, cvicenie.

Non-pharmacological treatment of gout

Gout is a metabolically-related joint disease, characterized by recurrent episodic arthritis. The recent epidemiological study
suggests that the incidence of hyperuricemia and gout in many countries has risen especially in recent decades. A possible
explanation may be a decreased physical activity level and changes in eating habits. The patient’s lifestyle is one of the key
factors contributing to the development of hyperuricemia. For patients, an important part of therapy is non-pharmacological
treatment through changes in lifestyle factors such as dietary measures, weight control, and adequate hydration and exercise.
Lifestyle changes can lead to beneficial health changes in patients. The relationships between serum uric acid levels, hyperuri-
cemia, obesity, and metabolic syndrome are well established. Higher serum uric acid concentration positively correlates with
body mass index (BMI) and metabolic syndrome. The reduction of BMI may lead to improved hyperuricemia in patients. Other
important changes include stopping alcohol consumption, reducing the intake of sweetened beverages, increasing the intake
of dairy products, no eating organ meats, sea fish, sausages. Proper hydration is also an important part of the treatment.

Key words: gout, non-pharmacological treatment, nutrition, exercise.
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B Zvysit pohybovu aktivitu u pacientov B Striedma konzumdcia mésa

B Prestat konzumovat alkohol B Dostato¢nd hydratécia

B 7niZit prijem fruktozy

B Obmedzit prijem sladenych ndpojov Dna je metabolicky podmienend kibova choroba charakterizovana
B Zvysit prijem mlie¢nych vyrobkov recidivujucimi epizodickymi artritidami. Dna sa vyznacuje krystalizaciou
B Nekonzumovat vnutornosti kyseliny mocovej v kiboch alebo okolf kibov (1). Je to previadajuci dosle-
B Nekonzumovat morské ryby dok zapalovej artritidy, ktord zvycajne spésobuje dyskomfort s intenziv-
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nou bolestou. Naj¢astejsim symptomom dny je spontdnne ustupujica
akutna monoartritida (2), ktord v 60-80% pripadoch postihuje prvy
metatarzofalangdlny kib. Dna postihuje aj dalsie kiby ako ¢lenky, kolena,
zapastia, lakte a prsty ruk (3). U starsich pacientov sa dna moéze prejavit
chronickymi bolestami na kiboch, ktoré sa omylom mézu povazovat
za priznak reumatoidnej artritidy alebo osteoartrézy (4). Zlatym Stan-
dardom v diagnostike je krystalograficka analyza a dokaz natrium urétu
pod polarizacnym mikroskopom (5). Dalsim déleZitym diagnostickym
markerom je vyskyt najmenej jedného akutneho dnavého ataku na
periférnych kiboch (6). Napomocné v diagnostike mozu byt aj zobrazo-
vacie metddy ako ultrazvuk a CT (7). Okrem charakteristickych prejavov
akutnej artritidy je pri dne doélezitym stavom hyperurikémia. Pricinou
hyperurikémie moéze byt bud nadprodukcia kyseliny mocovej alebo jej
znizené vylucovanie. U pacientov s akitnym zdchvatom je vsak mozné
zaznamenat aj normalne hladiny kyseliny mocovej. Hyperurikémia je
stale najuznavanejsou pricinou a najdolezitejsim rizikom faktorom
rozvoja dny, aj ked iba a v skuto¢nosti maly podiel ludi s hyperuriké-
miou si vyvinie dnu. Dna je jednou z najcastejsich zapalovych artritid
u muzov. Celkové incidencia a prevalencia ochorenia stupa. Posledné
epidemiologické prieskumy naznacuju, ze vyskyt hyperurikémie a dny
mnohych krajindch vzrastol najma v poslednych desatrociach. Celkova
prevalencia sa pohybuje na Urovni < 1% do 6,8 % a incidencia 0,58-2,89
na 1,000 0s6b roc¢ne (8). Mozné vysvetlenie predstavuje znizenie pohy-
bovej aktivity a zmena stravovacich navykov. Hyperurikémia je spojena
s réznymi patologickymi stavmi ako hypertenzia, inzulinova rezistencia,
kardiovaskularne ochorenia (9) a obli¢kové choroby. Zivotny $tyl paci-
entov predstavuje jeden z klticovych faktorov prispievajucich k rozvoju
hyperurikémie. Pre pacientov predstavuje dolezitu cast terapie nefar-
makologicka lie¢ba prostrednictvom zmien faktorov zivotného stylu,
ako su diétne opatrenia, kontrola hmotnosti a primerana hydratacia
a dostatok pohybu. Zmeny Zivotného $tylu mézu u pacientov priniest
priaznivé zmeny zdravotného stavu.

Cvicenie adna

V beZnej populdcif je cvi¢enie spojené s pozitivnymi vplyvmi na
fyzické, mentélne, socidlne a kognitivne zdravie. Pravidelne cvicenie
je asociované so znizenim Umrtnosti sposobenymi viacerymi faktor-
mi. Cvicenie mé vyznamny vplyv na index telesnej hmotnosti (BMI).
Pravidelné cvicenie je spojené so znizenim kardiovaskuldrnych ochorenf
a zlepsenim respiracnej funkcie (10, 11). Pozitivne vplyva na metabolické
parametre . Cvi¢enie preukdzalo priaznivé Ucinky na kostnu minerainu
denzitu (BMD), svalovi hmotu a tiez funkénu kapacitu kardiovaskular-
neho systému (12).

Vztahy medzi hladinou kyseliny mocovej v sére, hyperurikémiovu,
obezitou a metabolickym syndrémom su dobre preskimané. Vyssia
koncentracia kyseliny mocovej v sére pozitivne koreluje s indexom
telesnej hmotnosti (BMI) a metabolickym syndrémom. Znizenie hmot-
nosti u pacientov moéze viest k znizeniu hyperurikémie pacientov. Ako
postup na zniZenie hmotnosti pacientov je mozné vyuzit diétne Upravy
a cvicenie. Pri redukcii hmotnosti pacientov je mozné predpokladat, ze
znizenie hodnot kyseliny mocovej je spdsobené zlepsenim metabo-
lického syndromu. Redukcia hmotnosti spésobend dennym cvicenim
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a primeranym kalorickym prijmom méze pomaoct zniZit riziko dny, in-
zulinovej rezistencie a asociovanych komorbidit, ako aj hladiny kyseliny
mocovej v sére. Inzulinova rezistencia a hyperinzulinémia spésobena
viscerdlnou obezitou vedie k zvysenej reabsorpcii sodnej monokarboxy-
lovej kyseliny pomocou vymeny sodika a monokarboxylovej kyseliny
(SMCT) s kyselinou mocovou cez URATT, ¢o vedie k zvysenej kyseline
mocovej v sére.

Cvicenie, s intenzitou na Urovni 70 % VO2 max zvysuje degradaciu
nukleotidov adeninu a produkciu kyseliny mliecnej a tiez indukuje uvol-
novanie noradrenalinu, ¢o vedie k zvyseniu plazmatickej koncentrécie
a vyluc¢ovaniu oxypurinov mocom.

Yamashita et al. (13) testovali 27 pacientov s nadvahou, ktorf pod-
stupili redukeéné programy v znizovani celkového prijmu kalorif (1500 az
800 kcal/den) a cvicenie (chddza, jazda na bicykli, staciondrny bicykel)
a zistili, Ze pomer clearence kyseliny mocovej/clearence kreatininu sa
postupne zvysoval takmer na normalnu droven, zatial ¢o hladina kyse-
liny mocovej v sére sa pocas redukcie telesnej hmotnosti znizila. Scott
a Sturge (14) zistili, ze 24-hodinové vylucovanie kyseliny mocovej bolo
vyznamne znizené redukciou hmotnosti bez zmeny clearence kyseliny
mocovej.

Dessein et al. (15) zaznamenali priaznivé Ucinky znizenia hmotnosti
pri zniZzeni dnavych zachvatoch ako aj hladiny kyseliny mocovej v sére
a lipidového profilu. U 16 pacientov s diétou 1600 kcal /den prislo k strate
hmotnosti 0 7,7. + 54 kg (P = 0,002) a znizila sa frekvencia mesacnych
zachvatovdny z2,1 +0,8na 0,6 0,7 (P =0,002), hladina kyseliny mo-
Covej v sére saznizilaz 0,57 + 0,10 na 0,47 + 0,09 mmol/I (P = 0,001).

Tsunoda et al. (16) liecili pacientov s nadvdhou s hypertenziou
nizkoenergetickou diétou (3360kJ/den pocas 3 tyzdriov) a zistili, ze
kyselina mocovd v sére sa znizila (0,4 + 0,2mg/dl, P <0,05) spolu so

zlepSenim inzulinovej rezistencie.

Fruktéza adna

Neddvno uskutocnené prospektivne epidemiologické, nutri¢né
studie poskytli novy pohlad na ulohu stravovacich faktorov. Zmena
diétnych ndvykov méze predstavovat potenciondlny benefit pri liecbe
dny. Pacienti s dnou maju tendenciu ¢asto ku zlym diétnym navykom.

Identifikdcia rizikovych faktorov, ktoré si modifikovatelné dostup-
nymi opatreniami, je dolezitym prvym krokom pri prevencii a zvladanf
tohto bolestivého stavu. Riziko vzniku dny méze byt asociované s vys-
sou spotrebou sladenych ndpojov s vyssim obsahom fruktdzy. Zvysenu
prevalenciu dny je mozné pravdepodobne vysvetlit aj zvysenym na-
rastom konzumacie fruktdzy, ako aj k zvysenu prevalenciu a incidenciu
obezity a metabolického syndrému

Fruktodza je jednoduchy cukor. V poslednom desatroci nastalo
zvysenie konzumadcie stolového cukru a kukuri¢ného sirupu s vysokym
obsahom fruktdzy, o Uzko koreluje so zvysenym vyskytom obezity, me-
tabolického syndrému, diabetu mellitus, hyperurikémie a dny. Fruktéza
sa metabolizuje v peceni pomocou frutokindzy na fruktézu-1-fosfat.
Spotrebuje sa pri tom ATP. Spotreba fosfatov vedie k znizenej recyklacii
ATP a aktivuje adenozinmonofosfat (AMP) deamindzu, ktord je potlace-
na fosfatom, potom nésledne zvysuje degradaciu AMP na inozinmo-
nofosféat (IMP), inozin, hypoxantin, xantin a nakoniec kyselinu mocovu.
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Zvysené hladiny kyseliny mocovej vyvolané vysokou spotre-
bou fruktdzy su pravdepodobne spojené s depléciou ATP v peceni.
Experimentdlna strava s vysokym obsahom fruktézy vedie k znizeniu
clearence kyseliny mocovej a vylucovanej frak¢nej kyseliny mocovej
v porovnani s diétou s nizkym obsahom fruktézy, ¢o naznacuje, ze znize-
né vylucovanie kyseliny mocovej v moci moze prispiet k hyperurikémii
vyvolanej fruktézou. Nadmernd konzumacia stravy s vysokym obsahom
fruktdzy je spojend so vznikom inzulinovej rezistencie, ktord sama moéze
spOsobit znizend exkréciu kyseliny mocovej alebo zvysenu tvorbu
kyseliny mocovej. U¢inok konzumovanej fruktézy na kyselinu mocovu
je viak este potrebné objasnit, jednoznacny mechanizmus nie je isty.

Viysoky obsah fruktézy sa najde aj v ovoci. Striedma konzumacia
ovocia s vyssim obsahom fruktézy viak nemusi vies ku zvysenému riziku
dnavého ataku. Vysvetlenie je mozné z niekolkych dévodov, vratane
relativne malého mnozstva fruktézy v jednom ovoci a tiez, v pritomnosti
dalsich latok v ovoci, ktoré pdsobia na metabolizmus kyseliny mocovej.

Choi et al. (17) testovali riziko konzumécie sladenych ndpojov a vzni-
ku dny. Zahrnuli celkovo 46393 muzov bez dny. Muzi, ktorf denne
konzumovali viac ako 2 sladené népoje denne, mali o 85 % vécsie riziko
vzniku dny v porovnani s zriedkavymi konzumentami (RR = 1,85; 95%
Cl: 1,08-3,16; P <0,001) Konzumacia sladenych ndpojov bola signifi-
katne asociovana so vznikom dny. Podobnu meta-analyzu testovali
aj Ebrahimpour-Koujan (18). Do analyzy bolo zahnutych 10 studii.
Konzumdcia sladenych napojov a fruktdzy bola spojena so zvysenim
rizikom dny (ES 1,35; 95% Cl: 1,1-1,55). Konzumacia sladenych népojov
predstavovala o 35% vyssie riziko vzniku dny (ES. 1,35; 95% Cl: 1,19-1,52).

Alkohol

Daldi dolezity faktor predstavuje znizenie az Uplne zastavenie kon-
zumacie alkoholickych ndpojov. Konzumacia alkoholu predstavuje zvy-
sené riziko hyperurikémie. Asocidcia medzi zvysenym prijmom alkoholu
a hyperurikémiou a rizikom dny sa ukdzala v mnohych studiach. V roku
2013 v metaanalyze so 42 924 Ucastnikmi (19) hodnotil relativne riziko
(RR) a riziko vzniku dny pri konzumédcii alkoholu. Konzumacia alkoholu
predstavovala vyznamné riziko pre vznik dny 1,98 (95% Cl, 1,52-2,58).

Dal$im ¢astym alkoholickym ndpojom je pivo. Pivo obsahuje okrem
purinov aj vela aminokyselin. Kazdd aminokyselina ma dva izoméry
(I- a d-aminokyseliny) (20). V pive bol pozorovany pomerne vysoky
obsah d-aminokyselin (DAA). DAA v pive tak mézu byt jednym z fak-
torov, ktoré spdsobuju zvysenie kyseliny mocovej. Nadmerny prijem
piva méze zvysit hladinu kyseliny mocovej v sére, ¢o vedie k vysokému
riziku dny.

Prijem purinov

Kyselina mocové je u ludi kone¢nym produktom metabolizmu
purinov. Existuje predpoklad, Ze nadmerny prijem purinov v strave
bude viest k zvyseniu kyseliny mocovej v sére. Nie vietky potraviny
obsahujuce purfny vsak maju rovnaky uc¢inok na hladinu kyseliny mo-
Covej v sére a vedu k zvysenému riziku dny.

Suvislost medzi stravou bohatou na puriny a zvysenou koncentra-
ciou kyseliny mocovej v sére a rizikom dny je uz dlho znama. Kyselina

mocova je konecny produkt odburavania purinov, takZe sa u pacientov
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s dnou sa obycajne odporuca vyhnut sa potravindm bohatym na
puriny. Niekolko aspektov vztahu medzi stravou bohatou na puriny
a hyperurikémiou a dnou je neistych, a preto dosledky pre vyzivové
odpordcania pre nich nie s v sucasnosti jednoznac¢ne definované.
Rozsiahla prospektivna studia dny, ktord zahfiala 47 150 muzov, nepreu-
kdzala suvislost medzi spotrebou zeleniny bohatej na puriny a rizikom
dny. Predpoklada sa vsak, Ze zvyseny obsah vidkniny vedie k inhibicii
absorpcie v trdviacom trakte. Toto zistenie napadlo sticasné odporuca-
nie obmedzit prijem zeleniny bohatej na puriny u pacientov s dnou.
Potraviny s vy3sim obsahom purinov ako vnutornosti alebo morské ryby
viak stale predstavuju rizikovy faktor pre vzplanutie symptéomov dny.

Mliecne produkty

Mliecne vyrobky sa povazuju za doélezity diétny faktor na znize-
nie kyseliny mocovej v sére a riziko rozvoja dny. Ako potenciondlny
mechanizmus je mozné predpokladat urikozurické ucinky kazeinu
a lakto-albuminu a eventualne nizky obsah purinov. Dalsf potenciélny
mechanizmus predstavuje kyselina orotova, ktord je pritomna v mlieku.
Jej dalsi potencionalny mechanizmus predstavuje zniZenie reabsorpcie
kyseliny mocovej a podporuje jej vylucovanie oblickami (21).

Zgaga et al. (22) testovali vplyv jednotlivych zloziek vyzivy na hladi-
nu kyseliny mocovej. Priemernd hodnota kyseliny mocovej bola 283,8 +
72,1 mmol/dL (Zeny: 260,1 + 68,9 mmol/dL a muzi: 302,3 + 69,2 mmol/
dL). Prijem mlie¢nych vyrobkov, vapnika, laktézy bol asociovany so
znizenim kyseliny mocovej (p = 0,008, p = 0,003, p = 0,0007). Zvysena
konzumdcia sladenych ndpojov bola spojend s vyssimi hodnotami
kyseliny mocovej (p=0,008). Zelenina so zvysenym obsahov purinov
nebola asociovana so zvysenymi hladinami kyseliny mocovej (p = 0,38).

Maiso a morské plody

KedZe potraviny s vysokym obsahom bielkovin maju tendenciu
obsahovat velké mnozstvo purinov, pacientom s dnou alebo hyper-
urikémiou sa vo vieobecnosti odportca vyhnut sa zdrojom potravy
s vysokym obsahom bielkovin vratane mdsa, morskych plodov, séje
a neltpanych strukovin. Udaje tykajuce sa vztahu medzi potravinovymi
zdrojmi bielkovin a dnou vsak zostavaju nejasné.

Bohaty zdroj purinov predstavuje maso a morské plody (23). Ten
et al. (24) testovali vztah medzi spotrebou potravinovych bielkovin
zjej hlavnych zdrojov a rizikom dny v ¢inskej populdcii. Zaradenych
bolo 63,257 ¢inskych obyvatelov. Riziko vzniku dny bolo asociované
s vyssou konzumaciou bielkovin (1,27 (1,12-1,44; P <0,001) pre celkové
mnozstvo proteinov, 1,27 (1,11-1,45; P < 0,001) hydinu, 1.16 (1,02-1,32; P=
0.006) ryby a morské plody, 0,86 (0,75-0,98; P =0,018) pre séju 0,83
(0,73-0,95; P = 0.012) pre strukoviny. Nezistili sa Ziadne Statisticky vy-
znamné suvislosti s prijmom bielkovin z inych zdrojov (¢ervené maso,

vajcia, mlie¢ne vyrobky, obilia alebo orechy a semena).

Ceresne

Ceredne predstavuju nutricné bohaté ovocie, ktoré obsahuje rézne
chemické zluceniny, ktoré sa osvedcili pre pacientov s dnou. Rézne
druhy ovocia, sa povazuju za prospesné pri znizovani hladin kyseliny
mocovej. Niekolko studii uvaddza, Ze extrakt z cere$ni sa moze uzivat
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ako doplnok na zniZzenie hladin kyseliny mocovej u pacientov trpiacich
dnou. Ceredne sa ako alternativny doplnok vyuzivaju pri liecbe dny
uz dihsiu dobu. Potencionélny Ucinok moéze byt vysvetleny vysokym
obsahom antioxidantov v ¢ere$niach a visiiach. Stidia so 633 pacient-
mi s potvrdenou dnou, po dobu 1 roka zistila, Ze ti, ktori konzumovali
CereSne (10 az 12 Cere$ni denne) alebo extrakt z CereSni po dobu 2 dni,
mali riziko znizené o 35% (25). Chen et al. (26) testovali efektivitu kon-
zumdcie ceresni a znizeného rizika vzniku dnavého ataku. Zahrnutych
bolo sest studii, ktoré potvrdili benefit konzumécie ceresni z pohladu
rizika dnavého ataku.

Kava

Kava je jednym z najpopuldrnejsich ndpojov na svete. Existuju
dokazy, ze konzumdcia kavy je nie je spojena so zvysenymi dlhodobymi
zdravotnymi rizikami u zdravych jedincov.

Zistilo sa, e spotreba kdvy je spojend so znizenou hladinou kyseliny
mocovej v sére a frekvenciou hyperurikémie. Kiyohara et al. (27) testovali
vztah konzumacie kdvy a koncentraciou kyseliny mocovej v sére u 2 240
muzov v Japonsko. U tychto muzov bol potvrdeny inverzny vztah medzi
konzumaciou kavy a hladinou kyselina mocove;j.

Park et al. (28) testovali vztah medzi konzuméaciou kavy a hladiny
kyseliny mocovej. Zahrnutych bolo celkovo 9 studii s 175,310 proban-
dami. Meta-analyza zaznamenala znizenie kyseliny mocovej u ludi po
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