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ako doplnok na zníženie hladín kyseliny močovej u pacientov trpiacich 

dnou. Čerešne sa ako alternatívny doplnok využívajú pri liečbe dny 

už dlhšiu dobu. Potencionálny účinok môže byť vysvetlený vysokým 

obsahom antioxidantov v čerešniach a višňach. Štúdia so 633 pacient-

mi s potvrdenou dnou, po dobu 1 roka zistila, že tí, ktorí konzumovali 

čerešne (10 až 12 čerešní denne) alebo extrakt z čerešní po dobu 2 dní, 

mali riziko znížené o 35 % (25). Chen et al. (26) testovali efektivitu kon-

zumácie čerešní a zníženého rizika vzniku dnavého ataku. Zahrnutých 

bolo šesť štúdii, ktoré potvrdili benefit konzumácie čerešní z pohľadu 

rizika dnavého ataku. 

Káva
Káva je jedným z najpopulárnejších nápojov na svete. Existujú 

dôkazy, že konzumácia kávy je nie je spojená so zvýšenými dlhodobými 

zdravotnými rizikami u zdravých jedincov.

Zistilo sa, že spotreba kávy je spojená so zníženou hladinou kyseliny 

močovej v sére a frekvenciou hyperurikémie. Kiyohara et al. (27) testovali 

vzťah konzumácie kávy a koncentráciou kyseliny močovej v sére u 2 240 

mužov v Japonsko. U týchto mužov bol potvrdený inverzný vzťah medzi 

konzumáciou kávy a hladinou kyselina močovej. 	

Park et al. (28) testovali vzťah medzi konzumáciou kávy a hladiny 

kyseliny močovej. Zahrnutých bolo celkovo 9 štúdii s 175,310 proban-

dami. Meta-analýza zaznamenala zníženie kyseliny močovej u ľudí po 

pravidelnej konzumácii kávy. U žien bol tento efekt zaznamenaný pri 

4–6 šálkach denne a u mužov pri 1–3 šálkach denne. 

Limitácie 
Väčšina štúdií vykonaných v tomto ohľade je založená na epi-

demiológii, pričom údaje sa zbierajú prostredníctvom dotazníkov. 

Kauzálny vzťah je vyhodnocovaný na základe observácie a na potvr-

denie kauzálneho vzťahu je potrebných viac intervenčných štúdii. 

Dôležitú úlohu zohráva tiež individualita každého človeka. Benefit 

konzumácia mliečnych výrobkov nemôže byť dosiahnutý u pacientov 

s intoleranciou laktózy prípadne s alergiou na kazeín a pod. Do určitej 

miery sú rizikové faktory vzájomne poprepájané a nie je možné ich 

posudzovať individuálne. Benefit z optimálnej výživy a dostatočného 

pohybu môže mať preiotropný účinok pri liečbe dny a asociovaných 

komorbidít. 

Záver
Optimalizácia životného štýlu u pacientov môže viesť k zlepšeniu 

zdravotného stavu pacientov s dnou. Medzi základne zmeny patrí do-

statočná pohybová aktivita. Ďalšie dôležité zmeny zahŕňajú zastavenie 

konzumácie alkoholu, obmedzenie príjmu sladených nápojov, zvýšenie 

príjmu mliečnych výrobkov, nekonzumáciu vnútornosti, morských rýb, 

údenín. Dôležitú časť liečby predstavuje aj správna hydratácia.
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