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Nefarmakologickd liecha dny

ako doplnok na znizenie hladin kyseliny mocovej u pacientov trpiacich
dnou. Ceredne sa ako alternativny doplnok vyuzivaju pri liecbe dny
uz dihsiu dobu. Potencionélny Uc¢inok moéze byt vysvetleny vysokym
obsahom antioxidantov v ¢ere$niach a visiiach. Studia so 633 pacient-
mi s potvrdenou dnou, po dobu 1 roka zistila, Ze ti, ktori konzumovali
CereSne (10 az 12 eredni denne) alebo extrakt z CereSni po dobu 2 dni,
mali riziko znizené o 35% (25). Chen et al. (26) testovali efektivitu kon-
zumdcie ceredni 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 spojena 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
konzumdciou kavy a hladinou kyselina mocove;j.

Park et al. (28) testovali vztah medzi konzuméciou kavy a hladiny
kyseliny mocovej. Zahrnutych bolo celkovo 9 $tudii s 175,310 proban-
dami. Meta-analyza zaznamenala znizenie kyseliny mocovej u ludi po
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pravidelnej konzumacii kavy. U Zien bol tento efekt zaznamenany pri
4-6 sélkach denne a u muzov pri 1-3 salkach denne.

Limitacie

Vacsina studif vykonanych v tomto ohlade je zaloZzend na epi-
demiolégii, pricom Udaje sa zbieraju prostrednictvom dotaznikov.
Kauzalny vztah je vyhodnocovany na zaklade observacie a na potvr-
denie kauzalneho vztahu je potrebnych viac interven¢nych studii.
Délezitd Ulohu zohrava tiez individualita kazdého ¢loveka. Benefit
konzumacia mlie¢nych vyrobkov nemoze byt dosiahnuty u pacientov
s intoleranciou laktozy pripadne s alergiou na kazein a pod. Do urcitej
miery su rizikové faktory vzdjomne poprepdjané a nie je mozné ich
posudzovat individudlne. Benefit z optimélnej vyZzivy a dostato¢ného
pohybu méze mat preiotropny ucinok pri lie¢be dny a asociovanych
komorbidit.

Zaver

Optimalizacia Zivotného Stylu u pacientov méze viest k zlepseniu
zdravotného stavu pacientov s dnou. Medzi zékladne zmeny patri do-
stato¢na pohybova aktivita. Dalsie dolezité zmeny zahfhaju zastavenie

konzumacie alkoholu, obmedzenie prijmu sladenych napojov, zvysenie
prijmu mlie¢nych vyrobkov, nekonzumaciu vnutornosti, morskych ryb,
udenin. Délezitu cast lie¢by predstavuje aj spravna hydratacia.
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