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Nefarmakologickd liecha dny

nou bolestou. Naj¢astejsim symptéomom 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 urdtu
pod polarizacnym mikroskopom (5). Daldim déleZitym diagnostickym
markerom je vyskyt najmenej jedného akdtneho 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 najdélezitejsim 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 klti¢ovych faktorov prispievajucich k rozvoju
hyperurikémie. Pre pacientov predstavuje dolezitu ¢ast terapie nefar-
makologicka lie¢ba prostrednictvom zmien faktorov zivotného $tylu,
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 populdcii 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 preukazalo priaznivé Ucinky na kostnu mineralinu
denzitu (BMD), svalovi hmotu a tiez funk¢nu 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 syndréomu. 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 spdsobena
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 mlie¢nej 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 redukéné programy v znizovani celkového prijmu kalorii (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 znizeni 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 sa znizilaz 0,57 + 0,10 na 0,47 + 0,09 mmol/I (P = 0,001).

Tsunoda et al. (16) liecili pacientov s nadvahou s hypertenziou
nizkoenergetickou diétou (3360kJ/den pocas 3 tyzdriov) a zistili, ze
kyselina mocova 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 lie¢be
dny. Pacienti s dnou maju tendenciu ¢asto ku zlym diétnym navykom.

Identifikacia 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 napojov s vyssim obsahom fruktdzy. Zvysenu
prevalenciu dny je mozné pravdepodobne vysvetlit aj zvysenym na-
rastom konzumédcie fruktdzy, ako aj k zvysenu prevalenciu a incidenciu
obezity a metabolického syndrému

Fruktdza je jednoduchy cukor. V poslednom desatroci nastalo
zvysenie konzumdcie 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 néasledne zvysuje degradaciu AMP na inozinmo-
nofosfat (IMP), inozin, hypoxantin, xantin a nakoniec kyselinu mocovu.
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