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ABSTRAKT

KRAMARZOVA, Petra, DiS. Edukacni proces u pacienta sdnou. Vysoka 8kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jarmila
VereSova. Praha. 2018. 48 s.

Tématem bakalarské prace je edukacni proces u pacienta s dnou. Prace se sklada
ze dvou casti, teoretick¢ a praktické. Prace popisuje v hlavni kapitole samotné
onemocnéni dna, hlavni kapitola je dale rozdélena na podkapitoly a to historii,
epidemiologii, pfiCiny, klinicky obraz, diagnostiku, 1é¢bu jak farmakologickou, tak
nefarmakologickou a zdravotni problémy spojené s onemocnénim. Jako dal§i ¢ast
tématu onemocnéni dna tvoii specifika oSetfovatelské péce u pacientli s danym
onemocnénim v ambulantni, nemocni¢ni a domaci péci a dale je prace zaméfena na
upravu stravovani. Praktickd Céast prace je zameéfena na samotnou edukaci pacienta

s onemocnénim dna a doporuceni pro praxi pro vseobecné sestry, pacienta a rodiny.

Kli¢ova slova

Dna. Edukaéni proces. OSetfovatelska péce. Pacient. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

KRAMARZOVA, Petra, DiS. Educational Process of Patient Suffering from Gout. The
College of Nursing, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jarmila VereSova.
Prague. 2018. 48 pages.

The subject of the bachelor thesis is the Educational Process of Patient Suffering
from Gout. The thesis consists of two parts, theoretical and practical. The thesis
Is describing the disease as such in the main chapter, this chapter is divided into
following subchapters history, epidemiology, causes of the desease, clinical picture,
diagnostics, treatment of both pharmacological and non-pharmacological and health
problems associated with the disease. The further part of the theme of the disease is the
specificities of nursing care of patients with the given disease in outpatient, hospital and
home care, and the thesis is further focused on dietary restrictions. The practical part of
the thesis is focused on the patient's own education with a disease of the gout and

recommendations for practice for general nurses, patient and families.

Keywords

Educational process. Gout. Nurse. Nursing care. Patient.



PREDMLUVA

Jako téma mé bakalaiské prace jsem zvolila edukacni proces u pacienta s dnou.
Diivodem vybéru tohoto tématu byl fakt, Ze o tomto onemocnéni se témét nehovoii,
a také fakt, ze neni dostupnych mnoho publikaci, které by byly novéjsiho data. Ovsem
nejvetsim diivodem bylo, ze timto onemocnénim trpi generacné ma rodina, momentalné
mij otec. Casto se mé pta, co mize presné jist a co nesmi a jakmile u ngj toto
onemocnéni propukne, jsou vidét velké fyzické problémy, zvlasté pak, nastoupi-li
bolest. Mne samotnou toto onemocnéni velice zajima, jelikoz vim o dvou piipadech,
mladych lidi, u kterych toto onemocnéni propuklo. Tim se mi také potvrdilo,
Ze zivotosprava ma na tomto onemocnéni obrovsky podil. Za téma bakaléiské prace
jsem si zvolila edukaci, a to proto, ze je to velice pfinosné a poucné jak pro pacienty,
rodinné piislusniky, tak i vSeobecné sestry. Mnohokrat jsem se setkala s problémem,
kdy pacient nevédél, co tedy muze pro zmirnéni projevi onemocnéni délat. Pacienti
sonemocnénim dna cCasto podcenuji zasady spravné zivotospravy a nedodrzuji
preventivni opatieni. Toto pochybeni pfikladam piedevsim nedostatecné, ¢i nespravné

zvolené edukaci pacienta.

Podklady pro zpracovani bakalaiské prace jsem ziskala z kniznich, ¢asopiseckych
a internetovych prament. Také jsem Cerpala z dokumentace pacienta od praktického

I€kate a z vlastnich zkuSenosti at’ uz z domu, ¢i z praxe.

Tato bakalafska prace je urena pro pacienty s onemocnénim dna, dale pro
rodinné piisluSniky, kteti by se chtéli dozvédét vice o dané problematice a chtéli tak
napomahat pacientovi. Prace je také uréend vSeobecnym sestrdm a jinym zdravotnickym
pracovnikiim, ktefi pracuji s pacienty s timto druhem onemocnéni. Také muze byt
ptinosna pro osoby, které zajima dana problematika onemocnéni dna a pro studenty

studijniho oboru VSeobecna sestra.
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BMI
CT
CR
ICHS
MRI
MTP
NSA
RTG

WHR

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

body-mass index

pocitacovy tomograf (Computer Tomograph)

Ceska republika

ischemicka choroba srde¢ni

magneticka rezonance (Magnetic resonance imaging)
metatarzofalangealni

nesteroidni antirevmatika

rentgenove zareni

waist-to-hip-ratio

(VOKURKA a kol., 2011).



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Artropatie
Aspekt
Ataka
Destrukce
Detekovat
Diagnostika

Diferenciace

Diuréza

Eroze

Erysipel

Exacerbace
Exogenni

Fagocytoza

Geneticka predispozice

Glukoza
Habitualni

Hypertenze

Hyperurikemie

Incidence

Iniciace

Interval

Klimakterium

Kritérium

obecné oznaceni pro onemocnéni kloubu

hledisko, stanovisko

prudky zachvat nemoci

zniCeni, naruseni

odhalovat, zjistovat

proces stanoveni

proces vyzravani, rozliSovani, béhem n¢hoz jednotlivé
bunky, tkdn¢ a ¢asti organismu ziskavaji specializované
vlastnosti a funkce

mnozstvi definitivni mo¢i vytvofené ledvinami za jednotku
casu

odé¢rka

ruze, hluboké zanétlivé infekéni onemocnéni kiize

a podkozi

nove vzplanuti

zevni, mimo lidsky organismus

pohlceni a zni¢eni cizorodého materidlu

dédi¢né predpoklady

hroznovy cukr, skrobovy cukr

obvykly, opakujici se, Casto ze stejné pticiny

vysoky tlak

zvysena koncentrace kyseliny mocoveé v krvi

pocet noveé vzniklych ptipadi dané nemoci ve vybrané
populaci za urcité casové obdobi

pocatek, zahajeni

¢asové obdobi mezi dvéma udalostmi

ptechod, obdobi vyhasinani pohlavniho Zivota zeny

meéfitko pro srovnani, posuzovani



Malignity zhoubnost
Marginalni okrajovy
Marker znak, ukazatel, ktery je typicky pro urcity stav, chorobu,

urcité bunky

Nefropatie onemocnéni ledvin

Nutri¢ni tykajici se vyzivy

Polydipsie nadmérna zizen

Prevalence pocet existujicich nemoci ¢i zdravotnich problému ve

vybrané populaci k ur¢itému datu

Purin bicyklicky heterocyklus charakteristicky pyramidovym
jadrem kondenzovanym s jadrem imidazolovym

Trauma uraz, poranéni

Uraty soli

Volum objem

(VOKURKA, HUGO, 2015).



UvVOD

Dna je onemocnéni, o kterém se moc nemluvi a mnoho lidi ho nema v podvédomi.
Na druhou stranu je to onemocnéni, které jde ruku v ruce s zivotospravou, kterd je v dnesni
dob¢ dost podceniovana a malo lidi ji dodrzuje tak, jak by spravné méli. Toto onemocnéni neni
vylécitelné, ovsem diky farmakologii, dispenzarizace u Iékafe a vlastniho sebezapteni
Vv oblasti zivotniho stylu se dafi drzet projevy onemocnéni na minimum. Kazdy pacient s timto
onemocnénim vSak musi mit vlastni sebezapfeni a uvédomit si, co to pro n¢j znamena,
dodrzovat prevenci, vzdélavat se, a predevsim byt spravné edukovan. Cilem prace je edukovat
pacienta s onemocnénim dna 0 spravném dodrzovani dietnich omezeni a zivotospravy, jelikoz
chyby ve zminovanych oblastech zhorSuji onemocnéni. Dal§im cilem byla edukace pacienta
V oblasti pohybového rezimu. VéEtsi ¢ast bakaldiské prace je zaméfena na vlastni edukaéni

proces u pacienta s onemocnénim dna.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popsat onemocnéni dna na zaklad¢ literatury a provedené reserse literatury.

Cil 2: Uvést specifika oSetfovatelské péfe o pacienta s onemocnénim dna na zakladé

provedené reSerSe literatury.

Cil 3: Zpracovat teoreticka vychodiska edukace na zaklad¢ provedené reSerSe literatury.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovat edukacni proces u daného pacienta s onemocnénim dna, ktery se podrobuje

ambulantni péci.
Cil 2: Vypracovat doporuceni pro praxi.

Cil 3: Vytvoftit edukacni materidl pro pacienty s onemocnénim dna.
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1 DNA

Tato prace je zaméiena na onemocnéni dna, které bude nize vysvétleno a pfiblizeno
I tém, ktefi o ném nikdy neslyseli. Je to onemocnéni, které se nemusi projevit vibec nebo
pokud pfijde, vime o ném okamzité. V dnesni dob¢ je také spojeno s ekonomickou situaci

a vyspélosti zemé, co se dostupnosti jidla tyce.

Dna (arthritis urica) neboli také pakostnice je jedno z nejznaméjsich onemocnéni ¢i také
Castou krystalovou artropatii. Dna je jakousi artritidou, zpiisobenou nahromadénim krystala
kyseliny mocové v kloubech. Kyselina mocova je produkt rozkladu purint, které jsou soucasti
mnoha potravin, které jime. Abnormalita pfi manipulaci s kyselinou mocovou a krystalizace
téchto sloucenin v kloubech mize zpusobit zachvaty bolestivé artritidy, ledvinovych kament
a blokovani filtracnich kanalkl ledviny krystaly kyseliny mocové, coz vede k selhani ledvin.
Dochézi tedy k poruSe metabolismu purinti, diky ¢emuz dochézi k zvySeni hladiny kyseliny
mocové v séru, ulozeni krystalli natrium uratu v synovialni tkani a jejich nasledné vniknuti
do kloubni dutiny. Dna se muze projevit jako epizodicky pribéh a poskozeni kotfenového
kloubu u nohou, konkrétné¢ palci nebo chronickou tofézni dnou s postupnym poskozenim

kloubii a nékteré z forem dnavé nefropatie (OLEJAROVA, 2008), (ROBINSON, 2018).

1.1 HISTORIE ONEMOCNENI

V minulosti bylo toto onemocnéni brano za nemoc vzniklou pfevazné z piejidani,
konkrétné masem, coz byl jeden z divodid, pro¢ bylo toto onemocnéni nazyvano také
za ,nemoc krald“. Z historie je znadmo, ze ji trpéli Karel Veliky, a také kral Jindfich
VIII. To je také ditvod, pro€ se 1 v dneSni dob& doporucuje omezit maso a alkoholické napoje.
Casto se dna objevovala také u lidi stfedniho v&ku nebo starSich mizu, ktefi Zili spise
benevolentnim zivotnim stylem, hlavné v oblasti stravovani a alkoholu. V této souvislosti
se onemocnéni bézné objevovalo napiiklad u fteznikil, hostinskych apod. Diky riznym
objevim bylo zji§téno, Ze toto onemocnéni pocitili jiz Egyptané. OvSem prvni poznatky
prisly za doby Hippokrata, 460-377 pted nasim letopoctem. Pozdé&ji v 17. stoleti byl 1ékaiem
Sydenhamem specifikovan dnavy zachvat v akutni formé, jiZ mnohem podrobné&ji. Mnohem
podrobné;jsi vyklad onemocnéni podal 1ékat Sir Alfred Baring. Tento 1ékat vysvétlil dnu jako
ukladani mikroskopickych krystalti. Dale pak na pocatcich 19. stoleti se kmen tzv. MaorQ

zivil spiSe bramborami, rybami, ale také kotfeny kapradin, proto neméli ponéti, co vlastné dna
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je. Z dalSich vyznamnych piedstavitelit tohoto onemocnéni je kral Karel IV. ¢i americky
staitnik Benjamin Franklin. V roce 1963 doslo k vyvoji 1éku Allopurinolu, ktery se uziva
k 1é¢be dny. V dnesni dobé se da dna oznacdit za jednu z nejlépe porozuménych systémovych

revmatickych onemocnéni (FIFE, VODVARKO, 2016).

1.2 EPIDEMIOLOGIE ONEMOCNENI

V dutsledku vyspélosti nékterych zemi se vyskyt onemocnéni stale zvySuje na podkladé
s opravdu tu¢nou a nezdravou stravou. Dulezité je upozornit, ze dna postihuje zejména muze.
Pokud se objevi u zen, jde pfevazné¢ o obdobi klimakteria. Pfitomnost postizeni v poméru
U muzl a Zen je okolo 2-7:1. U jedinct pod 20 let je zhruba 2,6procentni vyskyt. V rozmezi
20-29 let je onemocnéni ojedinglejsi, a to cca u 4 lidi z 1000. U jedinci okolo 70-79 let
je onemocnéni mnohem ¢astéjsi, a to asi 8procentni vyskyt. Dna se tedy vyskytuje nejcastéji
u starSich vékovych skupin, nejde ovSem vyloucit, ze se nenalezne také u mladSich lidi.
V soucasné dobé se objevuje ¢asto u jedinct, ktefi vykonavaji povolani jako feznik, hostinsky

apod. (FIFE, VODVARKO, 2016).

1.3 PREVENCE ONEMOCNEN{

Nejsnazsi prevenci pifi onemocnéni dna je spravna a dlrazna zivotosprava pacienta.
Nutnost dodrZzovani nacasovdni a uzivani 1€kt ¢i dodrZovani nastavené diety. DalSim
dilezitym faktorem je sniZit hmotnost, diky které dochazi k dalSim komplikacim. Nutnosti
je také dodrzovat 1é¢ebny program u pfidruzenych onemocnéni, kterymi pacient trpi, jedna

se napf. o diabetes mellitus, hypertenzi a dalsi (OLEJAROVA, 2008).

1.4 PRICINY ZVYSUJICIi SE HLADINY KYSELINY MOCOVE

MV

vice Castou. Dale mame sekundarni pfi¢inu, kde jde hlavné o spojeni s ostatnimi chorobami.

1.4.1 PRIMARNI PRICINA

Tato pfic¢ina se povazuje za jednu z nejcast€jSich. Nevznikne diky jiné ziskané nemoci
ani vrozenou prfi¢inou. U jedné skupiny pacientd s touto primarni dnou sledujeme zvyseny
exogenni pfijem purind v jidle, které najdeme hlavné v mase, vnitfnostech, tu¢nych
vyrobcich, lusténinach a diky uzivani alkoholu se hladina purini jesté zvysi. Pouze ojedinéle

to miZeme pficist urcité enzymatické poruSe metabolismu purinti. Ve vétsiné piipadli oviem

Mrwe
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kyseliny mocové moci, coz tvoii az 90 %, a u pouhych 10 % se jedna o nadprodukci purind,
z ¢ehoz vyplyva, ze je to opravdu vzacné. O asymptomatické hyperurikemii mluvi tehdy,
pokud nejsou znamy zadné klinické projevy dnavé artritidy nebo nefropatie (BARDIN,
RICHETTE, 2010), (OLEJAROVA, 2008).

1.4.2 SEKUNDARNI PRICINA

Zde se jednd o spojitost s ostatnimi onemocnénimi a rdznych stavii, kde dochazi
ke zvyseni nukleoproteini (malignity, cytostaticka 1écba, generalizovana psoriaza) nebo mize
dochazet k nedostatecnému vylouceni kyseliny mocové (renalni insuficience aj.). Je zde vztah
s uzivanim skupiny 1€k, zvanych diuretika, nizsi davky acelpyrinu a specifické 1éky, které
se uzivaji pfi transplantaci organti, které mohou mit velké zapti¢inéni sekundarni dny. Léky
zvané diuretika jsou jednou z nejcastéjSich zapficinéni vzniku sekunddrni dny, a to zvlaste
pokud dojde ke snizeni tubularni sekrece kyseliny mocové a vyCerpéani télesného volumu.
Dalsi z 1éku, acelpyrin méa dva U¢inky na sekundarni dnu. Je mocopudny, pokud jsou jeho
davky vysoké, a to az vice, jak 3 g denn¢ a naopak. Pokud se uziva mén¢, nez 1 g denné
dochazi k tomu, Ze kyselina mocova je zadrzovana v t&le (HEIN, LULLMANN, MOHR,
2012), (OLEJAROVA, 2008), (OLEJAROVA, 2011).

1.5 KLINICKY OBRAZ A PRIZNAKY ONEMOCNENI

Dnavy zachvat mtizeme rozclenit do Ctyf dob. Zacneme s prvnim obdobim, kterym
je obdobi asymptomatické hyperurikemie. Jako dal$i nasleduje za kazdych podminek
nepiijemny akutni dnavy zachvat a nasleduje obdobi interkritické dny. Posledni v potadi

je chronicka tof6zni dna.

15.1 OBDOBI ASYMPTOMATICKE HYPERURIKEMIE

Miuzeme o ném hovofit jako tzv. bezpfiznakové obdobi, pacient na sobé nesleduje
jakékoli zmény, ovSem v téle se zmeény jiz déji. Nastava narust hladiny kyseliny mocové,
ovSem navenek to nijak nelze poznat, a to je divod, pro¢ se toto obdobi oznacuje jako
asymptomatickd hyperurikemie. Abychom prokdzali zvySenou kyselinu mocovou, musi
se provést krevni odbéry. Normalni hodnota kyseliny mo¢ové v krvi je u muzii okolo 220-420
pmol/l a u Zen 140-340 umol/l. Toto obdobi mlZe u ¢lovéka pretrvavat dokonce 1 nékolik let,
dokud se neobjevi akutni dnavy zachvat. Dokonce se mlZe stat, Ze se nikdy neprojevi zadné

znamky dny, at’ uz drobné ledvinové kameny, zanéty kloubt, otok nebo bolest. K dalsi dobé
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prechazime tehdy, kdy se objevi prvni dnavy zachvat (pfiloha B), (BECKER, RUOFF, 2010),
(OLEJAROVA, 2008).

1.5.2 AKUTNI DNAVY ZACHVAT

Tato doba akutniho zachvatu vétSinou nastane nahle a z plného zdravi. V mnoha
piipadech se objevi bud'to v noci, anebo brzy rano. Divodem nahlého zachvatu muze
predchazet vyboceni z dietniho omezeni, at’ uz co se jidla tyce nebo piti. Jako dal§i mozny
podnét mizeme uvést napf. trauma, infekce a v neposledni fad€ stres, ktery je mnohdy
dilezitou podstatou i v dalSich onemocnénich. Ze 70 % zasdhne akutni zdchvat mnohdy
kotfenovy kloub palce u nohy. Dalsi z kloubu, které mohou byt postizeny, jsou drobné klouby
nohou, kolena ¢i hlezna dolnich koncetin. Pokud se zaméfime na horni konéetiny, najdeme
zde v podstaté nulové postizeni. Zasazeny kloub je opravdu bolestivy, jedna-li se o dolni
koncetinu, postizeny neni mnohdy schopen se ani postavit. Je zde patrny otok, zarudnuti
a zvySena teplota. Otok muze byt az tak veliky a rozlehly, Ze kiZe, ktera je nad kloubem
je leskla a napjata (tzv. zrcatko). Jelikoz se objevi zvySend teplota, mize to iniciovat
septickou artritidu nebo flegmoénu. Nejhor§$im dnem byva ten prvni, i pfesto, zZe se nedostavi
okamzita terapie, artritida dalSi dny postupné odchédzi. Pokud bychom chtéli urcit trvani
akutniho dnavého zdchvatu, je to vétSinou nékolik hodin az 6 tydnl, ovSem nejbéznéji asi

7-14 dnti (BECKER, RUOFF, 2010), (OLEJAROVA, 2008).

1.5.3 OBDOBI INTERKRITICKE DNY

Jde o obdobi mezi akutnimi zachvaty dny. Trvani tohoto obdobi je velice rliznorodé.
Miuzeme hovofit o nejniz§im trvani cca 6 mésict az dokonce o dvou letech. Vétsinou se jedna
o bezptiznakové obdobi. Ojedinéle se objevi také nemocni, u kterych prob&éhne pouze jeden

dnavy zachvat za cely Zivot (OLEJAROVA, 2008).

1.5.4 CHRONICKA TOFOZNI DNA

Objevi se pouze u €asti postizenych dnou a to ve vétSin€é u nemocnych se sekundarni
formou nebo u téch, ktefi nerespektuji nutné dietni opatfeni. Dochdzi zde k ukladéani tofi,
neboli usazenin mikro krystalkti kyseliny mocové. Nejcastéji je najdeme v tkanich kloubu
(synovialni tkan, kloubni chrupavka i kost) nebo v mékkych mimo kloubnich tkanich
a dochazi k tvorb¢ vymezenych uschoven (napt. usni boltec). Ve vétsiné ptipadli mé znamky
polyartritidy, kterd mlZe napadnout i klouby hornich koncetin a mize dojit az k poSkozeni

kloubnich tkani. N¢kdy se tofy mohou ukazat i jako husta bila tekutina na samém povrchu
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ktize. V mnoha ptipadech dochazi k podani glukokortikoidii, ¢i steroidni hormony tvotfené

kiirou nadledvinek (BECKER, RUOFF, 2010), (OLEJAROVA, 2008), (VITALION, 2016).

155 KOZNIi PROJEVY

Mluvime-li o koznich projevech, vznikaji zejména v disledku ulozeni MSU ve tkanich,
pouze ojedin€le se objevi ve vztahu s 1éCbou. Do koznich projevl patii chronické viedy,
panikulitida, nodulérni ¢i drenujici tofy. Nemame pouze pies kizi viditelné tofy, ale naslo
se i n€kolik pacientil, ktefi méli rozlehlé interdermalni usazeniny uratti s nenormalni kozni
hyperpigmentaci napt. v oblasti stehen, rukou a nohou. Panikulitida se objevila pouze u Ctyi
pacientll, a to jako manifestace dny. Tato dnava panikulitida se vyskytuje jako uzlikovita 1éze
jak na pfedni, tak zadni stran¢ urcité Casti nohy. Pozdé&ji dochazi k rychlému viedovaténi
aodchazi sérum ¢i neprihledna tekutina, ktera ma v sobé krystalky. Tento typ dny
se prezentuje ptritomnosti typickych krystalt situovanych v subkutdnni tukové vrstvé, kde
je iptitomnost zanétlivého infiltratu. Co se tyCe akutni dny, zde se objevuje zarudla kize
v oblasti postizeného kloubu. V tomto ptipad¢ klademe velky diraz na vyskyt koznich
kalcifikaci, kde je nutnad diferencialni diagnostika dny pii tofoidnich usazeninach. V oblasti
pod nehtovymi l1izky mohou tofy zapficinit nehtovou dystrofii, ta mize n¢kdy vypadat jako

spinocelularni karcinom (CETKOVSKA, PIZINGER, STORK, 2010).

1.6 DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI

V diagnostice se rozliSuje mnoho faktord, které mohou vést ke vzniku onemocnéni dna.
Rozhodujici je zde pohlavi, dalsi rozhodujici sloZkou je hmotnost pacienta a pestrost jeho
stravy. Nedilnou soucasti je genetika a onemocnéni v roding, tudiz je dilezity dikladny odbér
rodinné anamnézy. Mezi zdkladni vySetfeni fadime laboratorni vysetfeni, RTG obraz
a popisujeme diagnosticka kritéria a diferencialni diagnostiku (HAYMAN, MARCASON,
2009).

1.6.1 LABORATORNI VYSETRENI

Hlavni vyznam ma zjisténi vyssi hladiny kyseliny mocové v séru neboli hyperurikemie.
Hodnota kyseliny mocové se sleduje opakovanymi odbéry, které se provadi par dni za sebou.
Normalni hodnota kyseliny moc¢ové v séru je u muz 420 umol/l, u Zen jsou pak hodnoty
do 360 umol/l. Jedna-li se o akutni dnavy zachvat, muze se stat, ze urikemie je normalni, dale
pak u chronické dnavé artritidy je hyperurikemie zvyklosti. U 90 % pacientli s primarni dnou

muizeme nalézt hyposekreci kyseliny mocové, pokud se provadi sbér moci po dobu 24 hodin.
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O zvySené produkci mluvime, pokud pacient vymoc¢i vice jak 3,6 umol/l/24 hodin. Pokud
je hodnota u pacienta méné nez 1,8 umol/1/24 hodin, mluvime o tzv. hypersekretonii. To nam
znaci, ze dochazi ke snizenému vylucovani kyseliny mocové ledvinami. Dna je mnohdy
spojovana s jinymi metabolickymi poruchami, coz je dalsi divod, kdy v séru miizeme nalézt
hyperlipoproteinémii a hyperglykémii. Dalsi zjisténi muaze byt nalez trochu az stfedné
zvétsenych markerti zanétu (sedimentace erytrocytt, sérova hladina C-reaktivniho proteinu).
Velice dilezity vyznam ma odhaleni krystal natrium urdtu v synovialni tekutingé, které
muzeme oznacit za volné i1 fagocytované a miizeme je dale pozorovat v optickém mikroskopu.
Synovialni tekutina je charakterizovana zanétem a makroskopicky ji miizeme pozorovat jako
nepruhlednou a zkalenou. Pozorujeme ji jako mlé¢né bilou az zlutou barvu. Ze vzorku, ktery
muizeme ziskat pii dnavych tofech, miizeme natrium uratu vyhodnotit murexidovou zkouskou

(OLEJAROVA, 2008).

1.6.2 RTG OBRAZ

Jedna-li se o zachvat akutniho charakteru, na RTG nalezu nic nenalezneme. Pouze
dochazi-li k nékolikanasobnym dnavym zachvatim, na zasahlych kloubech mizeme sledovat
projevy sekundarni osteoartr6zy. Jedna-li se o chronickou dnu, zde jsou jiz kostni eroze
viditelné. VétSinou byvaji okrouhlé a znaéné vymezené. Jsou-li detekovany marginalné,
muzeme Vv nich vidét eroze u revmatoidni artritidy. Zmény muzeme sledovat nejvice

na kofenovych kloubech palcti u nohou (OLEJAROVA, 2008).

1.6.3 DIAGNOSTICKA KRITERIA
Abychom mohli pevné hovotit o dné, musime dokazat piitomnost uratovych krystalti
Vv synovidlni tekutiné. Jako dalsi mame urcitou tabulku klinickych kritérii. Staci, aby

se potvrdilo alespon 6 z nize zminénych kritérii, aby bylo prokazano toto onemocnéni (Viz.

Piiloha C), (HERLE, 2016), (OLEJAROVA, 2008).

1.6.4 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Jedno z nejdulezitéjsich kritérii je samoziejmé co nejrychlejsi diagnostika dny. At uz
Z l1écebnych divoda, jelikoZz pokud se zahaji 1é€ba co nejdiive, tim rychleji podchytime
projevy a rozsifeni zanétu a hlavn€é, aby se neprojevila budto bolest vibec nebo
co V nejkrat$im intervalu. Diferencidlni diagnostika je vyznamna pfi potvrzeni dnavé artritidy
od jinych moznych nemoci, napt. psoriaticka artritida, reaktivni artritida, infek¢ni artritida,

septicka artritida, monoartritida, hemofilickd artropatie a dal§i. Na kloubu, postizeném
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zanétem muzeme pozorovat cosi, co se muze chybné zameénit za erysipel. Mnohokrat je otok
a bolest situovéana na palci u nohy, obcas i s mirnym zarudnutim, coz se miize pfi¢ist primarni
osteoartr6za. Mnohdy se stava, Ze primarni osteoartroza, u které jsou zndmky hyperurikemii
je zaménéna s dnavou artritidou. Pfi neléCeni ¢i Spatné zvolené terapii, mohou nastat
chronické az destruktivni nasledky u chronické dny. Musime brat v potaz rizikové faktory,
které jsou napf. v€k, pohlavi, genetika, stravovaci navyky a dalsi (HERLE, 2016),
(OLEJAROVA, 2008).

1.6.5 LEKARSKY POSTUP PRI DIAGNOSTICE

Jsou urcité I¢karské postupy, které musi 1€kar pii diagnostice pacienta dodrzet. Dulezité
je dikladné prosetiit poskozeny kloub, nasledné dojde k proSetieni souvislych piiznaki
spojenych s onemocnénim, Sepsani vSech 1ékt, které pacient denn¢ uziva a sepsat diikkladnou
anamnézu pocatku bujeni nemoci. Musi vyfadit jiné eventualni zapfi¢inéni otoku, bolesti,
¢i zanétu nebo infekce kloubu a provést odbér krve na prikaz hladiny kyseliny mocové v Krvi.
Dal$imi moznymi vysetfenimi mize byt RTG, CT, MRI, ¢i ultrazvuk, odbér kloubni tekutiny
a jeji nasledné prozkoumani pod mikroskopem (EVERYDAY HEALTH, 2016).

1.7 LECBA ONEMOCNENI
Zde se zabyvame 1écbou riznych stadii dny, kdy dochazi k rozliSeni postupti 1éCby,

urceni farmakologickeé terapie a v neposledni fadé také Zivotnim stylem.

1.7.1 LECBA AKUTNIHO DNAVEHO ZACHVATU

Prvotni véci pifi 1écbé tohoto zachvatu je co nejvice zmirnit bolest, rychld diagnoza
a okamzité zahdjeni 1éCby. Jednou z dalSich duilezitych véci je odstranéni purinii v potravé,
¢1 alkoholickych napojich, pficemz je dilezité dodrzovat dostatecny piijem tekutin. Okolo
2 | denng, diky ¢emu dostavame kyselinu mocovou z t€la. Dal§im postupem je volba vhodné
je kolchicin, nesteroidni antirevmatika a kortikoidy. Kolchicin je jednim z nejdostupnéjSich
anejvice uCinnych 1¢ékti na trhu. Jako prvotni davka je uvadéno, Ze by se mél podat 1mg
a poté 0,5 mg dvé hodiny po sobé, dokud nepfijde zmirnéni ptiznakti nebo pokud nenastanou
nezadouci Uc¢inky jako je naptiklad prijjem, ktery je velice Casty, poté se piestava kolchicin

uzivat.

Nejvétsi mozna denni davka mize pak byt 6 mg. Nesteroidni antirevmatika jako mizou

byt ibuprofen 1600-2400 mg denné, diklofenak 150-200 mg denné, indometacin 100-200 mg
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denné¢ nebo piroxikam 20-40 mg denné se uzivaji jakoZzto moznost akutni nahrady kolchinu.
U NSA je nutno davat pozor na nezadouci ucinky, které se mohou tykat ledvin, zaludku,
a to konkrétné zalude¢ni viedy nebo také kardiovaskularniho (viz. Pfiloha D). Indometacin je
dalsi nesteroidni antiflogistikum, u kterého si ovSem musi davat pozor zejména starsi lid¢,
trpici timto onemocnénim, jelikoZz je ulcerogenni a mnohdy ovliviluje centralni nervovou
soustavu. Kortikosteoridy, zde se jedna pouze o jednorazové pouziti. Tento druh 1€cby neni
obvykly alze jej pouzit, jednd-li se o postizeni jednoho ¢i maximalné¢ dvou kloubi. Dalsi
dalezitou slozkou, kdy mizeme tento druh 1éCiva pouzit je vylouceni artritidy v infekénim

stadiu (NEMEC, 2014), (PAVELKA, ZAVADA, 2012).

1.7.2 LECBA V INTERKRITICKEM OBDOBI

muze byt mnoho, jednim znejvétsich problémi je velky obsah purini v jidle, Casta
konzumace alkoholu, nadmérné vysoky obsah tuku v téle, obezita, uzivani diuretik
¢i hypertenze. Je zde nejdulezitéjsi uplné vylouceni veskerych alkoholickych napojt, dodrzeni
dietniho omezeni a vypusténi purint, které se vyskytuji obzvlasté v mladém mase, zvéfing
a vnitinostech. Mezi neméné pfiihorSujici potraviny lze zafadit lusténiny, kakao ¢i tak
oblibenou ¢okoladu. Dulezitym prvkem je starat se 0 velky ptisun tekutin. Abychom zamezili
stoupani kyseliny moc¢ové, je nutno omezit dusikaté slouceniny. Pokud mame pacienty, ktefi
nedokézou z néjakého divodu diky diety dosahnout urikemie niz$i nez 540 umol/l, pfistupuje
se k hypouremické 1é¢bé. S touto 1écbou vSak mizeme zacit az za 3-5 tydnt po tom, kdy
se uklidni akutni fize onemocnéni (BECKER, CHOHAN, 2009), (OLEJAROVA, 2008),
(PASCUAL et al., 2009), (PAVELKA, 2008).

1.7.3 HYPOURIKEMICKA LECBA

Aby mohla byt nastavena hypouremickou 1écba, je nutno znat pesné a co nejaktualng;si
vysledky hladiny kyseliny mocové v séru a také se musi brat v potaz riziko neZzaddoucich
ucinki, které mohou nastat pii dlouhodobé podavanych lécich. Musime si uvédomit
a zhodnotit 1 urCité podnéty, které mohou zplsobit hyperurikemii. Indikaci k dlouhodobému
uzivani 1€k, které snizuji urikemii je Cast€j$i vyskyt akutnich dnavych atak, které se mohou
vyskytovat 3 az 4 do roka. Dale mohou nastat viditelné erozivni zmény na rentgenovych
snimcich na postizenych kloubech. Dalsi indikaci je jiz chronicka tofézni dna ¢i nalez

urolitiazy.
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O nasazeni hypourikémické 1écby by mélo byt uvazovano pouze u lidi, kteti jsou velice
postizeni a prodé€lavaji Casté dnavé ataky ¢i trpi dnavou nefrolitidzou. Jednim z divodi, proc¢
vlastné nasazovat hypourikémickou terapii je i1 ten fakt, Ze dochazi k poSkozovani kloubi,
¢emuz se snazime zabranit. Také napomaha k minimalizaci akutnich dnavych zachvat

(INTERNI MEDICINA PRO PRAXI, 2008).

1.7.4 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

V upraveé je hlavni vyfadit potraviny s vysokym obsahem purinti. DalSim prvkem je hmotnost,
kde je nutnost ji snizit. Vyss§i pifijem tekutin a k tomu imérna diuréza je nutna K odstranéni
uratt. Mluvime-li o nefarmakologické 1€¢bé, tak je nutno upozornit, ze pii akutnim dnavém
zachvatu musime postihnuty kloub chladit, mit ho v klidu, bez vétsi zatéze a v elevaci. Pokud
nejde o akutni ataku, je nutnd télesnd aktivita a udrzeni BMI v normé& (NEMEC, OWEN,
PERUSICOVA, 2013), (WILLIAMS, 2008).

1.8 ZDRAVOTNI PROBLEMY SPOJENE S DNOU

Samotné onemocnéni je spojovano s velkym poctem zdravotnich problémd, které
mnohdy také napomahaji vzniku a del§imu trvani. Mnoho z téchto onemocnéni je zavaznych

a musi se dale zvladat, at’ uz farmakologicky, ¢i radikdlni zménou Zivotniho stylu.

1.8.1 OBEZITA

Nadvéahu ¢i obezitu miZeme charakterizovat zvySenym az pfiliSnym zahlcenim téla
tukem, coZ miiZze mit nasledné dopad na zdravi. Dochazi zde k velkému dodéani energie,
zZ které se stava tuk a nasledné se uklada jako zasoba tuku. Nejcastéji k obezité dochazi diky
nedostatecné az nulové fyzické aktivité. Jednou z pfi€in, kterou jakoZto jedinec neovlivnime
je také neodmyslitelné genetika, ¢i Zivotni prostfedi, V kterém denné plsobime. Nutno
podotknout, ze toto jiZ civilizacni onemocnéni se mnohdy vyskytuje ve vyspélych zemich,
diky dostupnosti potravin a finan¢niho zabezpeceni. Nejvice se miizeme setkat s ur¢enim vyse
obezity diky vypoctu tzv. BMI (Body Mass Index). Obezita nam zvySuje nékolikanasobné
riziko propuknuti dalSich nebezpecnych onemocnéni, z cehoz ty nej€astejsi jsou napt. diabetes
mellitus, hypertenze, dyslipidemie a v neposledni fad¢ také dna. Smutné je, ze obezita
je jednim z nejvétsich problémil dnesni doby a pti¢inou ¢asného umrti. Klicova je zde pestrost

potravin, a hlavn¢ obsah zakladnich zivin, sacharidy, tuky, bilkoviny.
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U BMI vypoctu je nutno podotknout, ze ne v kazdém piipadé se hodi pro vSechny.
Jedna-li se o zdravotni rizika, je zde lep$i urCit miru tuku v téle. Bézna hodnota u mizu je
25 %, u Zen 30 % a rozdilnost je zde u Zen, které jsou v klimakteriu a to je 35 %. Uvédomit si
také musime, ze vypocet BMI je neplatny u déti do 18 let a pro sportovce. Platny vzorec pro
vypocet BMI=hmotnost/vyska*vyska. Jednim z kritérii je také velikost obvodu pasu a pomér
pasu k bokiim. Mluvime-li pouze o bocich je zde kritérium pro muze, a to nad 94 cm, u Zen
vice jak 80 cm. Na vypocet poméru pasu k bokim mame vzorec WHR=waist-to-hip-ratio,
umuzd >1,0, u zen >0,9 (viz. Piiloha E), (ADAMKOVA, 2009), (GORDON, 2011),
(KUZELA, STEJSKALOVA, 2007), (OBEZITA, 2016).

1.8.2 DIABETES MELLITUS

Nejcastéji ve spojitosti s dnou, mluvime o cukrovce 2. typu. Jednd se o chronické
metabolické onemocnéni, které v dnesni dobé mizeme zaradit mezi civilizaéni onemocnéni.
Je to onemocnéni, které se neda vylécit, ale da se korigovat dle nastavené 1éby a dietniho
opatieni. Dochazi k nahromadéni tukovych ¢astic, kde je vysoka hladina krevniho cukru, diky
které nésleduje poSkozeni bilkovin. Poruchy probihaji prevazné bezptiznakove, neni pritomna
bolest, tudiz nemédme sebemens$i tuSeni, ze se néco v téle déje. Zjistit, Ze se néco déje,
dokadZzeme pouze diky krevniho vySetieni, jelikoz toto onemocnéni vysvétlujeme jako
zvySenou hladinu cukru v krvi, kdy mtze dojit ke snizenému poctu inzulinu, ¢i jeho malym
ucinkem. Pfi¢inami vzniku tohoto onemocnéni je samoziejmé geneticka predispozice, kterou
nemuzeme nijak ovlivnit, ale jako dal$i pfedpoklady jsou zde obezita a s ni spojeny nevhodny
zivotni styl, strava, maly pohyb a také nadmérny stres, kterému se mnohdy v dne$ni
uspéchané dobé nedokdzeme vyhnout. Dulezitym poznatkem, ktery bychom méli védét,
u diabetu mellitu je diky krevnich testl, zvySena koncentrace glukézy v krvi a s ni spojené
pfiznaky jako je polydipsie, Cast&j$i moceni, neobvykld a vé&t§i tnava, sniZzeni hmotnosti
aVvneposledni fadé také uréité potize svidénim (GORDON, 2011), (NEMEC, OWEN,
PERUSICOVA, 2013).

1.8.3 HYPERTENZE

O tomto onemocnéni mluvime, pokud se stane opakované ¢i trvale, Zze namétime 3 x za
sebou hodnotu, kterd je vyssi nez 140/90 torr. Pti hypertenzi dochazi u pacientii k tomu, Ze
se zvysi koncentrace kyseliny mocové v krvi, coz nalezneme zhruba u 22-40 % lidi, trpici
hypertenzi. Prevalence lidi, kteti trpi onemocnénim dna k hypertenzi je zhruba 2-12 %. Pokud

ovSem ma Clovek trpici hypertenzi zvySenou kyselinu mocovou v krvi, nutné to neznamena,
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Mrwe

ovSem ve vétSing pripadi je zde jesté dalsi prvek a to obezita. Stejné jako u vySe zminénych
je zde jednou z pficin také geneticka predispozice, dale onemocnéni diabetes mellitus, jiz vySe
zZminovana obezita a s ni spojené Spatné stravovaci navyky jako nadmérné uzivani soli, piijem
alkoholu, koufeni, &i stres. Také se jedna o civilizaéni onemocnéni a konkrétné v CR trpi

timto onemocnénim aZ 1/3 lidi (GORDON, 2011), (NEMEC, OWEN, PERUSICOVA, 2013).

1.8.4 ONEMOCNENI LEDVIN

V ledvinach dochézi k poruSe diky hromadéni krystalkli kyseliny mocové,
¢i v mocovych cestach a diky tomu dochézi ke vzniku mocovych kament a to uratovych.
Dochazi k shromazd’ovani moci, coz ma posléze za nasledek vznik infekce. Mizeme mluvit
o dnavé ledving, kdy praveé nastava ukladani kyseliny mocové, dochazi k zmén¢ ledvinovych
cév a ptitomnost kamenl pfispiva k infekcim nebo zanétim. Mnohdy trvéd dlouhou dobu,
klidn¢ az roky, nez nastane zména v kloubech pii zménach ledvin, které jsou zapticinéné
dnou. Zde nastdvd nutnost zmény stravy a nastaveni medikace tak, aby vysledné nastalo
snizeni kyseliny mocové, coz nadm dovoluje rozdrtit jiz vytvofené mocové kameny

(GORDON, 2011), (TESAR, VIKLICKY, 2015).

1.85 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

Charakteristické pro toto onemocnéni je nedostate¢nost prokrveni urcitych oblasti
srde¢niho svalu. Dochazi k malému pfisunu kysliku, coZ ma za néasledek nedostate¢nou praci
srde¢niho svalu. Nésledné poSkozeny citi bolesti, konkrétné v hrudni oblasti, u srdce, dochazi
k nedostate¢nému vykonu srdce, coz znamena, ze nasledné i téla jako celku. Jednou z forem
ICHS je také akutni infarkt myokardu, a naopak do chronické formy muzeme zatfadit anginu
pectoris, poruchy srde¢niho rytmu ¢i stavy po akutnim infarktu. Jako naprosta podstata ICHS
je znovu prokrveni srde¢niho svalu natolik, aby srdeéni sval mohl opét fyziologicky fungovat,
k ¢emuz je nutny i pfisun kysliku jako zékladni 1é¢ba. Jakozto u prozatim vSech vyse
zminénych onemocnénich, neni ani toto vyjimkou v rizikovych faktorech jako jsou vék,
pohlavi, aterosklerotické zmény, genetika a nezdravy zivotni styl (BIOMAG, 2016),
(GORDON, 2011), (VESELKA, 2009).

1.8.6 ATEROSKLEROZA
Onemocnéni, které ma za nasledek poskozeni cévni st€ny a nasledné ziZeni ¢i ucpani

nejcastéji lipidy. Jedna se také o jedno z civilizanich onemocnéni. Jedna se o onemocnéni,
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které ma jako jedno z nejcastéjSich, za nasledek smrt, a to zejména ve vyspélych zemich,
jelikoz k tomu také ptispivaji pfi¢iny vzniku. Jedna se zde o ve€k, vétSinou o muzské pohlavi,
je zamezit nadvaze, na podklad¢, které pak nastavaji onemocnéni jako je hypertenze, diabetes
mellitus, angina pectoris ¢ rtizné srdeéni poruchy a jiné (CESKA, 2012), (MACASEK, ZAK,
2011).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTU
S DNOU

Védni obor, oSetiovatelstvi, je nenahraditelnym oborem, tykajici se oSetfovani ¢loveka
a také v starosti o zdravi jak jedince, tak celé populace. Sestra je nenahraditelnou soucasti
oSetfovatelského tymu, samoziejmé s dalSimi zastupiteli, s kterymi hromadné tvofi
piedstavitele oSetfovatelské profese. O oSetiovatelstvi mluvime jako o védni discipling,
v které je nejdilezitéjSim bodem systematicky a vSestranné vyhovét potiebam jedince.
Musime zde myslet na to, Ze kazdy jedinec je ,,origindl“ a tudiz je nutnosti myslet na to, ze
péce je individudlni ke kazdému jedinci. Pecujeme o Clovéka jak vjeho zdravi, tak
nevyhnuteln¢ v obdobi nemoci, stejné jako je nutnosti peCovat o jedince, kteii sebepéci o sebe
také zaméfeni se na predejiti onemocnéni, prevenci, opora b&hem navraceni zdravi
a samoziejm¢ také pomoc pii udrzeni zdravi ¢i pii rehabilitaci. Dilezitou véci je také pohled
na jedince jako holistickou osobnost, coz znamena uspokojeni biologickych, socidlnich,
psychickych a spiritualnich potieb. Samoziejmé jsou zde uzité provéfené metody pracovnich
postupti. Nesmime opomijet také lidi, ktefi jsou v terminalnim stddiu onemocnéni a dochézi
u nich k nevyléCeni. Tato prace je neskutecné tézkou, jak v psychickém slova smyslu, tak
fyzickém. Velky narok je zde kladen na zodpovédnost, moralni zasady sestry, védomosti
a chut sevzdélavat, ale také na zkuSenostech a zralosti sestry. Pfima charakteristika
oSetiovatelstvi je podrobné dana v Koncepci osetfovatelstvi Ceské republiky
(VYTEJCKOVA, 2011).

Jelikoz je onemocnéni dnou nemoci chronickou a nevylécitelnou, snizuje to celkové
kvalitu pacientova Zzivota. Z hlediska oSetfovatelstvi vychézi hodnoceni kvality zivota
Z druhého, UZeji chépaného piistupu ke kvalité¢ zivota. OSetfovatelstvi je zde zaméteno
na ¢lovéka ve specifické Zivotni situaci, a to ve vztahu ke zdravotnimu stavu (GURKOVA,
2011).
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2.1 AMBULANTNI PECE

VétSina pacientt, trpicich onemocnénim dna jsou sledovani a 1é¢eni jen ambulantné,
pouze v malém procentu piipadti se musi pfistoupit k hospitalizaci. Prvni kroky vedou vzdy
k praktickému 1ékafi, kde také pacienti zlstavaji a jsou zde 1é¢eni. Pokud je u pacienta nutna
spolupracoval a dodrzoval lécebny rezim. Pii prvnim projevu tohoto onemocnéni jsou
navstévy CastéjSiho razu. Pokud se prvotni zachvat dny zvladne a nejsou delsi dobu zadné
potize, pacient dochazi pouze na kontrolu 1 x za pul roku nebo se zastavi pro recept. Pfi
prvotnich projevech dny se u praktického Iékafe odebere krev a moc, pro zjisténi dalSich
postupti a hlavné, pro spravnou diagnostiku a potvrzeni daného onemocnéni. Lékar ma
za kol nastavit 1é¢ebny plan, sezndmit pacienta s onemocnénim, vysvétlit vSe, co se tyka
onemocnéni a dilezitd je zde snaha o co nejdelsi kompenzaci. Pii tomto onemocnéni
je dilezita role pacienta, aby k dlouhodobé kompenzaci opravdu doslo. Pacient je dale predan
do rukou nutri¢ni specialistky, kterd pomtize nastavit dietni opatfeni u pacienta trpiciho dnou

(VYTEICKOVA, 2011).

2.2 NEMOCNICNI PECE

I ptesto, ze je spiSe doporucovano nechat nemocné¢ho v doméacim prostiedi, nékdy
je to nevyhnutelné. K piijeti do nemocnice dava vétSinou podnét 1ékaf, ale ovSem existuji
I situace, kdy je hospitalizace nezbytna z diivodu akutniho stavu pacienta. Nejcastéjsimi typy
piijmu do nemocnice jsou na zakladé¢ doporuceni a odesldni pacienta jeho praktickym
lIékafem. Krom praktického l1ékafe mliZze pacienta odeslat také Iékar specialista a v neposledni
fadé také akutni ¢i urgentni stav pacienta. Hospitalizace pacientii s dnou na luzkovém
odd¢€leni je ojedinéld a vyzaduje ji pouze prvotni zdchvat dny, kdy pacient nevi, o jaké
onemocnéni se jedna a nema s timto zadné zkuSenosti. Lékati chtéji mit nad pacientem dohled
a nastavit spravnou medikaci a urcit probihajici onemocnéni. Kazda vSeobecnéd sestra ma
mnoho roli, co se ty¢e nemocni¢niho procesu. Prvotni nutnosti je dbat o pacienta jako
0 holistickou bytost a umét pomoci pacientovi s jeho biologickymi, socidlnimi, psychickymi
a také spiritudlnimi potfebami. Nedilnou soucasti je také byt na pacienta mild, pfijemna,
dokézat ho pochopit a nasledné¢ mu pomoci. Kazda sestra si musi ziskat u pacienta divéru.
VSeobecna sestra musi spolupracovat s Iékafem a poskytovat pacientovi objektivni a pravdivé
informace jak o jeho zdravotnim stavu, tak o dalSich postupech 1é¢by. Zakladem

je co nejrychleji urdit, Ze se jedna o to konkrétni onemocnéni a zalit s pfesnou a G¢innou
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16¢bou. Cim difve slétbou zaéneme, tim diive nastane zvladnuti onemocnéni. PF
hospitalizaci nas budou zajimat anamnestické tdaje, zdali v tomto onemocnéni hraje roli také
genetika, zdali toto onemocnéni jiz nékdy pacient prodélal a byl hospitalizovan. Nutné je také
odebrat socialni anamnézu, jelikoz musime védét, zdali je pacient schopen dodrzet 1écebny

rezim a mit k nému nutné prosttedky a podminky (VYTEICKOVA, 2011).

2.3 DOMACI PECE

Hlavnim aspektem domaéci péce je poctivé dodrzeni nastaveného lécebného rezimu.
U tohoto onemocnéni hraje velkou roli pfesnd a dostatetna edukace ze strany vSeobecné
sestry, 1ékate, ale také jiz zminéné nutricni specialistky. Pacient musi pfesn¢ védét, jak uzivat
spravného dietniho omezeni a udrZzovani Zivotniho stylu. Dodrzovdnim celého lé¢ebného
procesu pacient chrani své zdravi a ptedchazi komplikacim, ¢i exacerbaci onemocnéni. Kazdy
pacient musi védét, co délat pti akutnim dnavém zéachvatu, co vyloucit, jaké medikamenty
zvolit a jak dale postupovat. Pii jakychkoli prvotnich znamkach nastupu zachvatu, necekat
na dobu, kdy se onemocnéni rozvine Upln¢, ale obratit se ihned na Iékafskou pomoc

&i to zvladnout diky dietnich omezeni a medikace (VYTEJCKOVA, 2011).

Nesmirné dillezitou slozkou doméci péce je podpora rodiny, kterd je nezanedbatelna.
Je dulezité, aby pacient s chronickym onemocnénim podporu rodiny pocitoval a aby rodina
drzela s nim. Tim se celkové méni 1 pacientliv psychicky stav. Veskera doporuceni a natizeni
lékafe pak nemocny za podpory rodiny snasi 1épe. Ucast rodiny nemocného pii edukaci pak

byva mnohdy také dilezita (MARGERCIAKOVA, 2014).

V Ceské republice bohuzel v dnesni dobé neexistuje jakékoli seskupeni lidi trpicich timto
onemocnénim, Zadna podptrna skupina ¢i klub. Ovsem jinak je tomu napt. v Anglii, kde lidé
trpici timto onemocnénim maji svou skupinu a také internetové stranky, které jsou snadno

dohledatelné (http://www.ukgoutsociety.org/).
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3 UPRAVA STRAVOVANI PRI DNE

vvvvvv

Pacient trpici dnou, musi znat dietni opatieni, musi védét, co jist miize a ¢emu se naopak
maximaln¢ vyvarovat. Nejde pouze o jidlo, ale mluvime zde také o spravném pitném rezimu

¢1 alkoholu.

3.1 DIETNI OPATRENI

Jednou ze slozek prvni 1é¢by a také prevence pii onemocnéni dnou, je nastaveni
dietniho omezeni a korekce télesné hmotnosti, zejména, trpi-li nemocny obezitou. Abychom
docilili snizeni hmotnosti, je nutné nastavit spravny jidelnicek a nastaveni umérné fyzické
aktivity s ohledem na pacienta. ,,Nic se nema prehanét”, a tak urCené snizeni hmotnosti
je maximalné 1,0 kg za tyden, a to také z diivodu, Ze pfi rapidnim a rychlém snizeni télesné
hmotnosti muze nastat zhorSeni hyperurikemie nebo vyvolat akutni dnavy zachvat. Pfi
dietnim omezeni je pfi tomto onemocnéni dulezité, zvysit v potravé nenasycené mastné
kyseliny, a naopak ubrat tuky s nasycenymi mastnymi kyselinami, které mizeme hledat napf.
V tuéném mase, uzeninach ¢isadle. Dal§im z velice nutnych pravidel je omezeni purin
Vv jidle. Na toto omezeni je tfeba myslet pfi sestaveni jidelnicku, ¢i edukaci dietniho omezeni.
Jednim s dillezitych opatfeni je omezeni, ¢i Gplné vypusténi alkoholu z naSich navyki. Denni
povolené¢ mnozstvi je cca 30 gramt, cemuz odpovida zhruba jedno malé pivo nebo 3 dcl vina.
Pokud pacient pocituje nastup potizi spojenych s onemocnénim, mél by akutné do jidelni¢ku
zafadit dostatek ovoce, zeleniny a dodrzovat dileZzity pitny rezim, pokud tak doposud nedélal

a n&jakym zptisobem vyboéil (piiloha F), (MILATOVA, 2013).

3.2 PITNY REZIM

Toto je jednou z neodmyslitelnych slozek spravné zivotospravy u pacienta s dnou,
hlavné¢ ztoho diivodu, ze diky pravidelnému a dostatecnému pitnému rezimu, dochazi
k odstranéni kyseliny mocové z téla. V opacném piipadé muze dojit k tomu, Ze se vytvori
kaminky v mocovych cestdch. Za optimdlni se povazuje vypit okolo 2 1 za den. Jako
nejvhodnéjsi ndpoj se doporucuje Cistd voda, dale pak alkalické mineradlky, které napomahaji
k rozpousténi uratovych ,,aschoven* nebo moznych ledvinovych kaminki. Jako dobré se jevi
1 ¢aje raznych druht, které neovliviiuji hladinu kyseliny mocové, nejcastéji se vSak konzumuyji

urologické, bylinné ¢i bezinkové Caje. Doporucuje se omezeni ovocnych §tav nebo dzust,
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kdy se hovoti, ze pfi jejich konzumaci dochazi ke zvySeni zachvati dny u muza, diky
spotieby tekutin, které jsou bohaté na fruktézu, ktera mize zvySovat urikemii. Jakozto
diuretikum, muzeme také uvést tein v ¢aji ¢i kofein obsazeny v kaveé, dochazi po nich
Kk CastéjSimu nuceni na moceni, coz zna¢i vylouéeni kyseliny mocové ztéla (CURHAN,

CHOI, 2008), (LANKOVA, 2008).

3.3 ALKOHOL

Dochazi-li k vysokému piijmu alkoholu, dochazi k hyperurikemii a posléze k projeviim
dny. Alkohol napomaha produkci purinti a uratt. Je dano, ze pfijem piva je horsi nezli tvrdého
alkoholu, jelikoz v pivu, nalezneme mnohem vice purinti. Co se tyc¢e vina, neni prokazano,
ze by u tohoto onemocnéni néjak zhorSovalo jeho pfiznaky. I ptesto, ze alkohol nema v sobé

az tolik purint, jako najdeme v potravé, dochazi k napomahani zvySeni hyperurikemie

(viz. Ptiloha G), (SHULTEN, 2009).

3.4 MASO A MORSKE PLODY

U téchto potravin jde o takové, které obsahuji nejvétsi koncentraci purintl, z ¢ehoz tedy
vyplyva, ze jsou to jedny z téch nejhorsich a nejméné doporuéenych pii dné. Pokud dojde
k Gpravé ve form¢ vareni, ztrati maso az 50 % purinl, coZ je nejvhodnéjsi zpisob tepelné
upravy. Z toho vyplyva, Ze naptiklad tak vSemi milované vyvary, jsou pro pacienta s timto
onemocnénim naprosto nevhodné. At uz jde o jakoukoli tepelnou Gipravu, je zapotiebi nejprve
maso povafit, ¢i podusit, ale pak musime podavat bez masovych stav. Neékolik tydnt
po prodélaném dnavém zéachvatu, lze pacientovi podat vafené moiské ryby, ale maximalné
50 g. Co se ty¢e smazenych ¢i peCenych mas nebo ryb, to je zcela vyloucené (pfiloha H, I),

(KUZELA, STEJSKALOVA, 2007), (UK GOUT SOCIETY, 2016).

3.5 MLECNE VYROBKY

Mléko a mléEné vyrobky nepifedstavuji velkou hrozbu pro nemocné trpici dnou, jelikoz
obsah purini neni velky. Nejsou to vyrobky, které se fadi mezi zakdzané a oproti jinym, jsou
nékdy doporucené, jelikoz dokdzi snizit hladinu kyseliny mocové v séru. Jsou dilezitou
soucasti potravy také proto, ze maji velky obsah potfebnych bilkovin, tudiz dokazeme
kompenzovat bilkovinu masa. Pro konzumaci je dobré, aby jidelnicek obsahoval také kyselé
¢i sladké mlécné vyrobky jako naptf. podmasli, kefir. Co by se mélo ovSem vyloucit, jsou
plisiiové syry, vysokotuéné nebo dlouhozrajici (pfiloha J), (KUZELA, STEJISKALOVA,
2007), (UK GOUT SOCIETY, 2016).
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3.6 OVOCE A ZELENINA

Druh ovoce neni omezen, naopak je dilezity diky obsahu vitaminu C, A, a také
pro vlakninu, kterou obsahuje. OvSem neni doporu¢eno, aby konzumace ovoce byla
neomezend, nutno ji omezit na denni davky, které se pohybuji okolo 2-4. Dobré jsou tieba
fedéné Stavy z pomerance, bandny, hroznové vino, tfeSné nebo jablka. Co se tyCe pravé
jablek, je uvedeno, Ze 6 hodin po jejich pozieni nastane zvyseni hladiny kyseliny mocové
dokonce o0 35 %. Stejn¢ jako u zminéného ovoce by i zelenina méla byt konzumovana
vicekrat za den v menSich davkach v rozmezi 2-5 porci denné. Je zde doporuceno, aby
se konzumovala zelenina s niz§im obsahem purind. Pokud je to mozné, zeleninu jime syrovou
¢i konzervovanou, pokud nam to podminky nedovoli, zvolime lehce tepelné zpracovanou
zeleninu. Jednou z nejvice doporucenych zelenin miizeme uvést Cesnek, ktery je vyborny jak
na dnu, tak na revmatismus. Druhy zeleniny, které maji vétsi obsah purinti, a proto se moc
nedoporucuji, jsou napf. $penat, brokolice, hrasek, kvétak, kapusta nebo celer (KUZELA,

STEJSKALOVA, 2007), (UK GOUT SOCIETY, 2016).

3.7 DIETA

vvvvvv

vaha nejde snizit, je zde druhd priorita, a to udrZeni si stavajici vahy a nepfibirani. Co se tyce
poklesu vahy, ubytek by se mél pohybovat mezi 0,5-1 kg za tyden. Pokud by doslo
k rychlému a nekontrolovatelnému sniZzovani vahy, nastava zvysSeni hyperurikemie, coz mutze
mit za nasledek vyvolani akutniho dnavého zachvatu. Z tohoto diivodu by mél nastat vétsi
pfijem nenasycenych mastnych kyselin a sniZzeni pfijmu takovych potravin, které naopak
nasycené mastné kyseliny obsahuji jako napt. uzeniny, tu¢né maso, sadlo a v neposledni fad¢
samoziejm¢ potraviny s vysokym obsahem purind. Pfi  dné spojené s obezitou
je doporucovana redukéni dieta, kde je omezeny piijem kalorii na den a je zde dostate¢ny
pfijem jak tekutin, tak vitaminl. Pfi tomto typu diety je doporu¢ovéno také obménovat
nékteré dny, jakoZto zeleninové €i ovocné dny. V téchto dnech musime dbat na piipravu
zeleniny a ovoce tak, aby byla co nejjednoduseji stravitelna. Samotny travici proces
je zdrojem kyseliny mocové. Pokud ma néjaka osoba jiz predispozici k tomuto onemocnéni,
dochazi k tomu, Ze v pfipad¢ prejidani mize toto onemocnéni pfivolat mnohem rychleji.
Dilezitou slozkou je pamatovat na to, ze pii zavérecném jidle dne, tedy pfi veceti, bychom
méli dbat na omezeni potravin. OvSem na druhé stran¢, pokud dojde k védomému hladovéni,

je to dalsi chyba z divodu $patného vlivu na metabolismus kyseliny mo¢ové. Pokud nastane
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nadbytek katabolickych pochodi v téle, dojde k postupnému odbouravani bilkovin vlastniho
téla. Nejprve dochdzi ke snizeni svaloviny a teprve az nasledné k odbouravani tukt. Pti tomto
procesu stoupa hladina urikemie. Dilezité také je, vyhnout se urcitym uletim jak v jidle,

tak v alkoholu a pitném rezimu.

Co se tyce proteintl, je to jedna z velice dilezitych slozek, kterou musi nase potrava
obsahovat. Je to zakladni stavebni jednotka a V neposledni fad¢ tvoii velkou c¢ast télesné
hmoty. Nejvice biologické bilkoviny obsahuje maso, mléko, vejce, brambory. Co se tyce
rostlinnych bilkovin, tam je obsah mensi. Bilkovina nejde v naSich télech hromadit, tieba jako
tuky ¢i sacharidy. Bilkoviny mame omezené mnozstvi, je obsazena hlavné ve svalech
¢i jatrech, z kterych se daji uvoliiovat aminokyseliny. Pokud dochdzi k pifeméné bilkoviny,
vznikd mocovina, jakozto konecnéd zplodina. Mluvime-li o kyseliné mocové, je to soucast
moci. Dlvod, pro¢ si musime hlidat obsah purind v potravé je mimo jiné i ten, Ze mnoZzstvi
kyseliny mocové v moci se odviji od pfijatych purinti. Mnozstvi kyseliny mocové v Krvi roste,
pokud dochézi k vy$§imu piijmu potravy, kde jsou hlavni slozkou tuky, sacharidy nebo
puriny. Zadrzovani kyseliny mocové v téle jde ruku v ruce s naslednym zadrzovanim vody.
Nadmira kyseliny mocové se néasledné ukladd do chrupavek nebo se mohou tvofit tzv. tofy.
Pfi diet¢ stimto onemocnénim se doporucuje piijem bilkoviny okolo 50-60 g denné.
Bilkovinu mtizeme pfijimat hlavné v mléce, mlénych vyrobcich a v rozumném mnozstvi také

ve vejcich.

Sacharidy v diet¢ musime rapidné omezit, zejména Skroby, buniCinu, ale také
dodava pouze rychlou energii, tedy jouly, Zadné minerdlni latky ani vitaminy. Naprosto
nepotiebnd je vysoka spotieba cukru, uz jenom proto, Ze nasledné dochazi k ukladani zvysené
tukové tkané v téle, a tim spojeny narust obezity. Ze sacharidii jako takovych nésledn¢ vznika
krevni cukr, diky kterému dochéazi k pfimému doddvani energie télu. Potraviny, které
se sklddaji pfevazné z cukrli jsou ovoce, zelenina, brambory, obiloviny, ryze, chléb, nudle,
cukr, mléko a také lusténiny. Aspon pilka energetického piijmu pfi hyperurikemii a dné, by
m¢éla obsahovat sacharidy, cca 3,5 g sacharidli na 1 kg télesné hmotnosti. Sacharidy nemaji

vliv na onemocnéni dna, jelikoz nezvysuji koncentraci kyseliny mocové.

Vldknina také nezvySuje koncentraci kyseliny moc¢ové a ani nedodava Zzadné kalorie.
Potraviny, které obsahuji vysoké mnozstvi vlakniny, dodavaji dlouhodobé¢jsi a dobré nasyceni
a nasledné pak snizuji hodnoty kyseliny mocové v krvi. Z tohoto diivodu se musi do denniho

jidelnicku zaradit ovoce, zelenina, ovSem v rozumném mnozstvi, dale pak celozrnné
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produkty, véetné celozrnného peciva. Napfi. pii vybéru chlebu se mizeme orientovat i podle
barvy a struktury. Cim tmavsi a hutngjsi chléb je, tim je bohatsi na vlakninu. P¥i konzumaci
vlakniny, musime myslet také na dostateény pfijem tekutin, ktery je nezbytny pro obsah
vlakniny v zaludku a stfevech. I to je divod, pro¢ musi pacient s onemocnénim dna dodrzovat

pravidelny a dostate¢ny pitny rezim, alesponl 2 1 denné.

Pokud pfijiméme stravu bohatou na tuky, dochédzi nasledné¢ k nizSimu vylucovani
kyseliny moc¢ové do ledvin. To je jeden z divodu, pro¢ by mél pacient s timto onemocnénim
omezit hlavn¢ tuky. Denni davka by se méla pohybovat okolo 40-50 g, jelikoz mohou ovlivnit
hodnoty kyseliny mocové v krvi a také pro jejich nadmérny energeticky ptisun. Tuky najdeme
jak v rostlinnych, tak potravinach zivoc¢isného druhu. Tyto druhy tukd jsou ty nejvydatngjsi
atvoii hlavni zdroj energie v potravé. Pokud ovSem nastava nepiiméfeny piijem tukd,
samoziejmé¢ dochazi k narustu obezity. Pokud dochazi k vysokému pfijmu zejména
zivocisnych tukd, zvySuje se tak cholesterol, tedy narust lipidd v krevni plazmé, coz nésledné
napomaha jejich ukladani v sténach cév, ¢imz nartsta riziko sterosklerdzy. Mluvime-li
0 poruSe metabolismt lipid, zejména u dnavého onemocnéni je nejcastéjSim druhem

hypertriglyceridémie (CESKA ORDINACE, 2017), (REACH, 2011), (SVACINA, 2008).

3.8 TECHNOLOGICKA UPRAVA POKRMU

v

Co se ty€e masa, je nejvhodnéjsi upravou, pii malych porcich, maso podusit, ¢i vafit
ve vétSim objemu tekutin. VEtSi objem tekutin je nezbytny pro vyplaveni purinti z jidla, coz
je pfi tomto onemocnéni nezbytné. Zejména smazeni a grilovani masa je naprosto nevhodné
a ze svého jidelnicku jej musime uplné vytadit. Je dobré, pokud se bavime o malych porcich
masa, které nasledné na talif nakrdjime na tenké platky, aby doslo k optickému zvétSeni porce

masa na talifi.

Také neni vhodné pftilisné pouzivani kotfeni, pokud bychom koftenili, nesmi se koteni
pouzivat ve velkém mnoZstvi a pokud mozno pouze nékteré¢ druhy koteni, jako je naptiklad
trocha kari koteni, ¢i Cervené papriky. NejlepSim zplisobem, jak dodat masu chut’ je pouZiti
bylinek, at’ uz suSenych ¢i Cerstvych. Vhodné bylinky jsou libecek, bazalka, pazitka, feficha
¢i celerova nebo petrzelova nat. K masu je dobré pfidat misto obvyklych pfiloh, jako jsou
lusténiny, ¢i brambory, spiSe zelenina, at’ uz v podobé Cerstvé zeleniny, duSené ¢i grilované.
Nejlépe zvolenou zeleninou miZzou byt napf. rajcata, papriky, kedlubny a jako pftiloha
brambory. Co se zeleniny tyCe, mize se pfipravit formou vafeni, duSeni, grilovani. OvSem ani

smazend zelenina zde neni vyloucend, ovSem vseho s mirou, a zvlasté pak je to nepiijatelné
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U pacientu, ktefi trpi obezitou nebo k obezit¢ jiz smétuji. Dale by neméli mit zvySené lipidy

v séru. Neni vhodné pouzivat a konzumovat masové vyvary nebo extrakty (SVACINA, 2008).
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4 EDUKACE

Samotny pojem edukace pochazi 7 latinského slova educo, educare neboli vést,
vychovavat. Edukaci definujeme jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani
jedince scilem navodit pozitivni zmeény vjeho védomostech, postojich, navycich

a dovednostech (JURENIKOVA, 2010, s. 9).

Edukace zahrnuje dva terminy, o kterych budeme mluvit a t€émi jsou vzdélani a vychova
jedince. Oba zminéné terminy jsou ruku v ruce a nemuzeme je od sebe oddélit. Pojem
vychova a vzdélani neni striktné vymezen. Mluvime-li 0 vzd¢€lani, je to jakysi proces, ktery
napoméhda jedinci, aby posunul své dovednosti, ndvyky a schopnosti kupfedu a aktivné
se zajimal. Nasledn¢ vidime urcité vzdélani ¢i kvalifikaci u jedince. Pojem vzdélanost nam
ukazuje stupenn vzdélani v celé socidlni skuping, staté ¢i narodé. V tomto pojmu je obsahla
také Urovenl védy, techniky, mediciny, oSetfovatelstvi nebo napt. kulturni zivot spole€nosti
edukaéni proces vyjadiuje urCitou praci lidi, kterda ma za vysledek uceni, at’ uz zdmérné
¢inezamérné. Jeden z prvnich dikazii edukacniho procesu muize byt napf. zvladnuti
matetského jazyka u ditéte, to se pozdéji uci dal§im komunikacnim dovednostem jak od svych

nejblizsich, tak i okoli. Pti tomto procesu probihaji 4 determinanty.

Jako prvni je edukant, dale edukator, edukaéni konstrukty a edukacni prostiedi. Edukant
je osoba, kterou budeme nasledné edukovat, bude také pojimat informace od edukatora.
Ve vztahu se zdravotnictvim se zde jedna o bud’to zdravého nebo nemocného c¢lovéka.
Edukator je clovek, ktery podava informace, opét ve zdravotnictvi se jednd napf.
o lékafe, vSeobecnou sestru ¢i dal§i nezdravotnicky personal. Od edukaéni konstrukty se
odviji troven edukacniho procesu, jde zde napf. o zdkony ¢i edukacni standardy. Také
potfebujeme misto, kde bude edukace probihat. Coz znamen4, Ze musime najit vhodné misto,
co se tyCe vzdusnosti, osvétleni, velikosti, barvy atd., abychom zvolili spravné edukacni
prostiedi (JURENIKOVA, 2010).
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Vlastni edukacni proces pak zahrnuje pét edukacnich fazi:

Posuzovani — zde se fadi prvotni ziskani informaci o pacientovi, jeho dovednostech a uméni

ucit se. Pojednavame o anamnéze.

Stanoveni edukaénich diagnéz — zde musime pfijit na pacientovy problémy, vSeobecna
sestra musi upiesnit védomosti, navyky a dovednosti, které se u pacienta piedpokladaji,

ale porad je nema.

vvvvv

vSemi stanovenymi slozkami jako napft. pedagogické principy, predavat informace pacientovi.
Realizace — dochazi k jiz samotné edukaci pacienta, s ohledem na jeho individualitu.

Zhodnoceni — Vv této posledni fazi rekapitulujeme to, zdali jsme dosahli vyty€enych cili

edukace a zdali sam pacient porozumél a pfiu¢il se viem predanym informacim (NEMCOVA
et al., 2010).

Daéle rozliSujeme edukaci jako zdkladni, komplexni a redukéni. Mluvime-li o zakladni,
vychazi z toho, Ze si pacient osvoji a pamatuje vSechny edukované¢ védomosti. Komplexni
edukace nam pojednava o védomostech a dovednostech, které vedou k udrzeni zdravi, ¢i jeho
zlepSeni. Jako posledni méme redukcni edukaci, kterd pokracuje v edukaci zakladni.

Jde 0 rozvijeni a dalsi pokradovani ve zkugenostech a dovednostech (JURENIKOVA, 2010).

Obecné by pojem edukace ve zdravotnictvi méla napomoct k prevenci nemoci, udrzeni
nebo navraceni zdravi a mimo jiné také napomoct ke kvalitnimu zivotu ¢lovéka. Velice

dillezita je edukace hlavné v ramci prevence.

Mluvime-li o primarni prevenci, zde se zaméfujeme na zdravého jedince, a hlavné na
prevenci nemoci. Co se ty¢e sekundarni prevence, tato je aplikovana jiZ u jedincii, u kterych
nemoc probihd. Je zde snaha o pozitivni postoj pacienta, jeho védomosti a dovednosti.
Snazime se, aby pacient myslel pouze pozitivné, aby doSlo k rychlej§imu zotaveni se
a nenastaly komplikace. Edukace je dulezita také v otdzce dodrzovani lécebného rezimu,
sobéstacnosti pacienta nebo na prevenci znovu vzplanuti nemoci. Posledni edukaci, tedy

edukace tercialni, je zaméfena zejména na zlepseni kvality Zivota. (JURENIKOVA, 2010)

Co se tyce edukace pacienta, jdou ruku v ruce s dnesni dobou, také i vyssi naroky na
tento proces, a proto musi dojit k pfizpisobeni se edukétora. Pro edukatora jsou nezbytné

urcité predpoklady v podob¢ charakteru, intelektu a urcité senzomotorické, socialni a odborné
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znalosti. Zdravotnik jakozto edukdtor, musi poskytnou dovednosti, znalosti a musi umét
stanovit diagnostiku potteb, ¢i je néasledné zhodnotit. Pro roli edukatora je velice dulezita

autoregulace a piizptsobeni se JURENIKOVA, 2010).
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5 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S DNOU

Pan D. K., 52 let, Sel dne 20. 10. 1996 Kk praktickému lékafi, z divodu nesnesitelné
bolesti pravého palce u nohy. U lékafe mu ovSem nebyla hned diagnostikovana dna, ale byl
odeslan na rentgenové vySetfeni do Méstské nemocnice Ostrava. Pacient se podrobil vySetieni
a nasledné se dostavil zpét k praktickému Iékaii, kde mu byly naordinované jest¢ doplnujici
vysetieni moce a krve. Tyto potize trvaly asi tyden, kdy se pacient domnival, Ze si palec
u nohy ukopl. Jelikoz byla bolest stale nardstajici a nesnesitelna, rozhodl se to fesit. Po vSech
uréenych vysetfenich byla pacientovi oznamena diagndza, dna. Pacient nemél o tomto
onemocnéni povédomi, a tak nastala edukace ze strany lékate, kterd se sklddala hlavné
z edukace v oblasti jidelni¢ku ¢i doporuceni pohybové aktivity vzhledem k starym trazim
pacienta. Pacientovi byla pfedepsana ordinace, kterou uzival v tomto akutnim stadiu a dalsi

termin navstévy po odeznéni akutniho stavu.

1) FAZE POSUZOVANI
Jméno: D. K.
Vék: 52 let
Pohlavi: muz
Vzdélani: stiedni odborné s maturitou
Bydlisté: Ludgetovice
Rasa: bila
Etnikum: slovanské

Zaméstnani: Reditel technického dohledového centra
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Anamnéza

wewr

Nynéjsi onemocnéni: obCasnad ataka dny, diabetes mellitus II. typu, zvySeny krevni tlak,

zvyseny cholesterol

Osobni anamnéza: operace prasklého apendixu Vv 5 letech, spalni¢ky v 7 letech, dalsi bézna
détska onemocnéni, v 19 letech piiusnice, 2x pietrhlé vazy v koleni v roce 2006, zlomena

zebra po padu na ledu v roce 2013.
Alergicka reakce: prach, pyl, bfizy

Abtizus: alkohol pftilezitostn€, 1x denné kava, nekurak, zadné jiné navykové latky pacient

neudava.

Farmakologicka anamnéza: Siofor 500 mg 1-0-1 tbl. p.o., Apo-Allopurinol 100 mg 1-0-0
tbl. p.o., Lozap 50 2-0-0 tbl. p.o.

Zakladni udaje

Télesny stav Obcasné zavraté a bolesti zad

Mentalni uroven Orientovan mistem, ¢asem i osobou

Komunikace Plynula, bez zadrhavani, bez jakychkoli
obtizi s vyslovovanim

Zrak, sluch Nutnost  bézného  denniho  pouzivani
dioptrickych bryli na blizku

Recovy projev Srozumitelny, bez problémi

Pamét NeporuSena jak kratkodobd, tak dlouhodoba
pamét’

Motivace Sport — kule¢nik (zavodnég), plavani, vyslapy
na hory

Pozornost Dobra

Typové vlastnosti Extrovert

Vnimavost Velmi dobra

Pohotovost Velmi rychla

Nalada Optimisticka, vesela

Sebevédomi Pfimérené
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Charakter

Klidny, velmi spolecensky, komunikativni,

pracovity, upfimny

Poruchy mysleni Bez patologii
Chovani Pratelské
Uceni Typ — raciondlni

Styl — systematické, logické, praktické
Postoj — chce se dozveédét vice v souvislosti
S onemocnénim

Bariéry - zadné

(NEMCOVA akol., 2016)

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémi a edukaénich potieb

Model fungujiciho zdravi Majory Gordonové

1. Podpora zdravi

Pacient sviij zdravotni stav vnima dobfe a je rozhodnuty délat vSe proto, aby akutni

ataky nebyly castéj$i. Nikdy o tomto onemocnéni neslySel ani se o néj nezajimal.

Strach z onemocnéni pacient nema a je rad Ze se objasnily jeho pifiznaky.

Pacient ji zpravidla pravidelng tiikrat denné, vzhledem k pracovni vytiZenosti. Pacient

ma dietni omezeni diky tomuto onemocnéni a diky diabetu mellitus, kterd se snazi

dodrzovat. Chut’ k jidlu udava normalni, nepocituje zadnou zménu ¢i vykyv. Pacient

vazi 87 kg a meti 187 cm. Body Mass Index uvadi 25,4 coz znaci, Ze vaha je v poméru

s vySkou. Tekutin denné vypije pacient alesponn 2,5 1, pficemz se jednd vétSinou

2. Vyiiva
0 Cistou perlivou vodu, ¢aj a jedna kava denné.
3. Vylucovani

S vylu¢ovanim moci ma pacient ob¢asné potize se slabym proudem moci. Moceni

je spontanni, bez p¥imési a bez jakychkoliv obtiZi. S vyprazdiiovanim stolice nejsou

zadné problémy. Vyprazdnovani je zpravidla dvakrat za den.
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Aktivita — odpocinek

Pacient je dost aktivni. Sviij volny Cas travi piedevs§im tréninkem u kulecnikového
stolu, ktery hraje zavodné. Dale chodi Casto plavat, ¢i preferuje chozeni po horach.
Dalsi Castou aktivitou jsou prochazky se psem ¢i rizné kulturni akce s manzelkou ¢i
prateli. Co se tyce spanku, dochézi k Casté zméné rezimu, a proto je spanek obcas

naruseny. VéEtSinou spi 6 hodin. Zadnou medikaci na spanek neuziva.
Vnimani — pozorovani

Co se tyce vnimani a pozorovani, pacient neudava zadné potize. Pii rozhovoru vSemu
rozumi a vSe si pamatuje. Je orientovan mistem, ¢asem i osobou. S paméti a sluchem
potize nema, co se zraku tyCe ma pacient problémy s vidénim na blizku, pouziva

dioptrické bryle. Rad se vzdélava a zajima se o vSeobecné informace.
Sebepojeti

Se svym Zivotem je pacient spokojeny tak, jak nyni je. Zivot si uzivé, jak jen miize.
S manZelkou cestuji a radi poznavaji nové véci. Jsou spolu jiz 28 let a jsou
si vzajemn¢ velkou oporou. Skvélé vztahy ma také se svymi dvéma dcerami. Pacient
je pozitivni, ptatelsky, komunikativni a upfimny. Resi pouze dilezité véci a nedéla

si velkou hlavu s malymi drobnostmi.
Role — vztahy

Pacient Zije v rodinném domé na vesnici s manzelkou, jednou z dcer a psem. Dé&ti ma
dvé, dalsi neplanuje. S manzelkou jsou spolu jiz 28 let a jejich vztah je stale milujici
a spokojeny. Co se tyc¢e vztahu manzelky k onemocnéni pacienta, zajima se hlavné
0 stravu, kterou pacient jist mize a vafi pro n¢j vSe tak, jak by mél jist. Pacientovi
umieli jiZ oba rodiCe, ale nav§tévuje tchyni a tchana, ktefi bydli ve stejné vesnici
kousek od pacienta a ma s nimi velice dobré vztahy. S druhou, star$i dcerou se také

vidi Casto. Se svou jedinou starsi sestrou se pacient vidi velice malo.
Sexualita

Pacient je heterosexual, ktery vede aktivni sexudlni Zivot, bez jakychkoli potizi. Vice

se pacient k tématu nevyjadiuje.
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9. Zvladani zatéze, odolnost vuci stresu

Stres pacient zvlada docela dobie, jelikoz si to az tak moc nepiipousti a vi, Ze vSe
se da vyfesit. Ve vétsing piipadi zachovava chladnou hlavu. Zadnou medikaci na tuto
problematiku neuziva. Ve vétSing pripada pacienta vidite veselého, bezproblémového
a s opravdu pozitivni naladou, je veliky ,vtipkai*. Nikdy nefesil stres, i stresové
situace alkoholem nebo jinymi navykovymi latkami. Aktudlni onemocnéni nema
velky dopad na psychiku pacienta, ovSem v akutnim stddiu onemocnéni je velice

indisponovan.
10. Zivotni princip

Pacient se nehlasi k zadnému naboZenstvi. Pro pacienta je dulezité zabezpecit rodinu
a nadale udrzovat takové vztahy, jaké v rodiné jsou. Velice dulezité pro pacienta také

je, nadale se vénovat kule¢niku.
11. Bezpe¢nost — ochrana

Co se tyce zdravotnického zatizeni, absolutné jej nevyhledava a k 1€kati jde pouze

V nejkrajnéj$im piipadé. Pokud neni na zbyt, k 1ékati se dostavi ve spravny den i Cas.
12. Komfort

Pacient je rad, ze se pfiSlo na spravnou diagnéozu a vi, co dé¢lat pro to, aby

se neopakovaly Casté akutni zachvaty.
13. Rist a vyvoj

Pacient v détstvi prodélal klasicka détska onemocnéni a s ristem nikdy zadné obtize

nemeél ani nema.
Profil rodiny

Pacient je Zenaty, zije s manZelkou a mladSi dcerou v rodinném domé na vesnici. Ma
na pravidelné prochazky. RodiCe pacienta jiz zemfieli. Pravidelné se styka s tchyni a tchdnem,
S kterymi ma velice dobré vztahy a rad vzdy pomuze s ¢imkoliv, s ¢im potiebuji. Jejich
rodinné vztahy jsou nadpriméré. Dale ma pacient jednu star$i sestru, s kterou se ovSem

nestyka pravidelné. Pacient ma vystudovanou stfedni odbornou Skolu s maturitou, obor
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elektrotechnolog. V oboru zustal a pracuje jako feditel dohledového centra broadcastové

firmy. Jeho préce ho bavi, i kdyz je to velmi naro¢né.
Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné-ekonomicky stav

Vztahy v rodin¢ maji velice dobré a pravidelné¢ se navstévuji s vyjimkou star$i sestry,
s kterou se pravidelné nestykaji. Nejvetsi oporou pro pacienta je manzelka a jeho dvé dospélé
dcery, s kterymi ma vynikajici vztah. Pacient ma opravdu pestry i spoleensky zivot, jelikoz
hraje zavodné kule¢nik, nevyhyba se ani jinym sportim v kolektivu pratel a rad se schazi
s prateli a kolegy. Pracuje ve firmé jako feditel, kde je velké stresové vypéti a mnoho
dalezitych véci na ném, ale svou praci ma rad a nema nikterak velky problém zvladat stres.

Z finan¢ni strany je dobie zajistén.
Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Zivotni styl je vétsinou pravidelny, spravnou Zivotospravu pacient da se Fict dodrzuje
s obCasnymi vykyvy. Stravovaci navyky jsou pravidelné, jelikoz pii tomto onemocnéni
se musi klast velky diiraz zrovna na tuto problematiku. Ma opravdu rad paliva a kofenéna
jidla, mastné a Cervena masa. Toto vSe diky dné¢ musel velice omezit. Sladké jedl opravdu
dost, dokud mu nediagnostikovali cukrovku, od té doby sladkosti znaéné omezil, ¢i si dopieje
dia vyrobky. S pfijmem tekutin neni absolutni problém, minimalné 2 litry denné vody ¢i Caje.
Spanek je ptiméfeny, vétSinou chodi spat kolem 23 az 24 hodiny a spi 6 az 8 hodin denng¢.
Pted spanim sleduje vétSinou televizi, konkrétné sport. Rad se veénuje svym konickim

a velkou ¢asti jeho aktivity je prace kolem rodinného domu.

Kultura: sleduje televizi, chodi na fotbalové zapasy, ob¢as hokejové, s manzelkou chodi

pravidelné do divadla, ob¢as navstévuji koncerty.
NaboZenstvi: Zadné.

Hodnota: mezi jedny z hlavnich hodnot je samoziejmé zdravi, dale zdrava, spokojena

a zabezpecena rodina.

Postoj k nemoci: pacient se stavi k onemocnéni kladné, zvlada jej, a hlavné je rad, ze se mu
onemocnéni spravné diagnostikovalo a vi, jak pfedchazet akutnimu stadiu a jevi zdjem o nové

informace v problematice onemocnéni.
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Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkeci

S rodinou se pravideln¢ styka, navzajem si pomahaji a podporuji se. Rodinné vztahy
maji velice dobré. Manzelka s détmi tvoii nejveétsi oporu pacienta. Pejsek, kterého vlastni,
je pejsek od jeho zesnulého tatinka. Pejsek je pro néj také velka motivace, pravidelné chodi

na prochazky a dé¢la jen radost.
Porozumeéni soucéasné situace rodinou

Rodina se postavila k pacientovu onemocnéni bez jakychkoli problémi, se zajmem
a velice pozitivné. Podporuji ho, v rdmci stravovani se pacientovi dost podfidili a drzi s nim.
Pti akutni atace jsou nejvétsi oporou a pomahaji se v§im, s ¢im pacient potiebuje. Hledaji
nové informace a diskutuji o nich s pacientem. Motivuji jej, aby dodrzoval 1écebna opatieni

a byl co nejdéle bez projevii onemocnéni.

Vstupni test

Otazky: Vstupni test:
Mate dostatek védomosti o onemocnéni dna? NE
Znate dietni opatfeni u Vaseho onemocnéni? NE
Vite, co délat pfi akutnim zachvatu dny? NE
Vite, jak spravné uZivat leky? ANO
Mite povédomi 0 vhodném pohybovém NE
rezimu pii tomto onemocnéni?

Pti kladeni otazek ze vstupniho testu je ziejmé, Ze pacient nema dostatecné povédomi
0 onemocnéni a také nema az tak velky piehled o dileZitych dietnich omezenich, kterd by mél
dodrzovat. Pfi prvni otdzce si pacient nebyl zcela jisty, a tak radé&ji zareagoval odpovédi
ne. Druhd otazka, kterd se tyka hlavniho problému tohoto onemocnéni, coz je dodrzovani
a znalost spravného dietniho opatieni se pacient rozmluvil o jidle a zjistil, Ze vlastné nevi
pfesné a byl si dost nejisty, z tohoto divodu odpovédél ne. Dalsi otdzkou jsme chtéli zjistit,
zdali vi, jak se zachovat pfi akutnim zachvatu dny, ktery pacienta piekvapi pokazdé, kdyz
piijde i pfesto, Ze timto onemocnénim trpi jiz fadu let, odpovédél tedy také ne. Piedposledni
otazka se zaméfuje na to, jestli pacient vi, jak spravné uzivat l1€ky pfi tomto onemocnéni,
pfiCemz jasn¢ a okamzit¢ odpovédél ano. Posledni otdzka vstupniho testu byla, jestli

ma pacient povédomi o vhodném pohybovém rezimu a aktivitach pfi tomto onemocnéni, zde

46




byla pacientova odpovéd’ jednoznacné ne. Po vyhodnoceni vstupniho testu vyplyva,
Ze je potieba u pacienta provést edukaci v oblasti spravného dietniho opatieni. Dalsi z edukaci
bude zahrnovat spravny pohybovy rezim a celkova Zivotosprava pacienta. Samoziejm¢ takeé
nesmime zapomenout pacienta edukovat v oblasti toho, co dé€lat, kdyz nastane akutni ataka

onemocnéni.

Motivace pacienta: pacient jednozna¢né jevi zajem o informace, u kterych si nebyl jist
pii vstupnim testu. Velmi rad by mél ptehled hlavné o potravinach, které jsou pro n¢j dobré,
a které ne. Také ho zajima, jak je to salkoholem ¢i pohybovymi aktivitami. Neméné
ho zajima také to, co mize udélat hned pifi akutni atace onemocnéni a jakym spravnym

zivotnim stylem tomu tedy predchazet.

2) FAZE — STANOVENI EDUKACNI DIAGNOZY
Deficit védomosti:

e 0 onemocnéni dna

e 0 dietnich omezenich

e 0 tom, co d¢lat pti akutni atace onemocnéni
¢ 0 vhodném pohybovém rezimu

e 0 pozivani alkoholu.
Deficit v postojich:

e ke stravovacimu rezimu

e k pravidelnym navstévam lékare.
Deficit zruénosti:

e Vv pravidelném pohybovém rezimu.

3) FAZE - PLANOVANI

Podle priority: na zakladé¢ zhodnoceni vstupniho testu byly stanoveny tyto priority

edukacniho procesu:

e edukace o dietnim rezimu
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e edukace o tom, co délat pii akutni atace
e edukace o vhodném pohybovém rezimu
e edukace o pozivani alkoholu

e cdukace o pravidelnych navstévach praktického Iékare.
Podle struktury: ¢tyfi edukaéni jednotky
Zamér edukace:

e podat informace o onemocnéni dna

e vysvétlit dietni opatfeni

e poucit o pozivani alkoholu

e informovat o tom, co d¢lat pfi akutni atace

e vyzdvihnout nutnost pravidelnych navstév u praktického lékare.
Podle cili:

¢ Kognitivni — pacient ma povédomi a dostatek informaci o dné, vi, jaké dietni opatfeni
musi dodrzovat a jak jidlo upravovat, vi, Ze musi mit dostatek pohybové aktivity,
pokud ptijde akutni ataka dny, vi, co ma dé¢lat a uvédomuje si dulezitost pravidelnych
kontrol u praktického 1ékafe.

e Afektivni — pacient se zajima a aktivné zapojuje do edukace, pté se, prokazuje zdjem
o ziskavani novych informaci, dodrzuje veskera opatieni k udrzeni jeho onemocnéni
pod kontrolou.

e Behavioralni — pacient dodrzuje nastaveny léCebny rezim, dochazi na pravidelné

kontroly k praktickému 1ékati, ptesné vi, co jist a jak jidlo upravovat.

Podle mista realizace: edukace byla provedena v domacim prostiedi se souhlasem pacienta

a se zdyjmem dozveédét se mnohem vice informaci o onemocnéni.
Podle ¢asu: edukacni proces probihal po dobu tii dnti v odpolednich hodinach.

Podle vybéru: rozhovor, internet, kuchatky v knizni i elektronické podobé¢, diskuze, edukacni

letacky, vstupni a vystupni test.

Edukacni pomicky: papir, tuzka, pisemné pomtcky, odborné letdky a brozury, odborna

videa, odborné knizky, notebook, obvazovy material.

Podle formy: individualni.
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Typ edukace: uvodni — inicialni.

Struktura edukace:

1
2
3.
4

. Edukacdni jednotka: Spravny dietni rezim.

. Edukaéni jednotka: Vhodna pohybové aktivita.

Eduka¢ni jednotka: Prvni pomoc pii akutni atace dny.

. Edukacéni jednotka: Pozivani alkoholu a pitny rezim.

Casovy harmonogram edukace:

1.

2.

3.
4.

1.

Edukaéni jednotka: 7. 3. 2018 od 15:00 do 15:40 (40 minut)

7. 3.2018 od 16:00 do 16:45 (45 minut)
Edukacni jednotka: 8. 3. 2018 od 15:00 do 15:45 (40minut)
Edukaéni jednotka: 9. 3. 2018 od 15:00 do 15:45 (45 minut)
Edukaéni jednotka: 9. 3. 2018 od 16:00 do 16:40 (40 minut)

4) FAZE - REALIZACE

edukacni jednotka

Téma edukace: Spravny dietni reZim.

Misto edukace: Doméci prostiedi pacienta.

Casovy harmonogram: 7. 3. 2018 od 15:00 do 15:40 (40 minut)

7.3.2018 od 16:00 do 16:45 (45 minut)

Cil:

e Kognitivni — pacient ziskal védomosti o moZnostech vhodnych potravin
a spravného stravovani se pfi onemocnéni dna, rozumi a vi, jaké potraviny mlze
Jist a jaké ne.

e Afektivni — pacient jevi zdjem o nové informace v oblasti dietniho omezeni pfi
onemocnéni dna. Jeho ucast na edukaci je aktivni a uvédomuje si diilezitost
dodrzovani spravného stravovani.

e Behavioralni — pacient pfesné vi a vyjmenuje potraviny, které jsou pro néj

Skodlivé a jaké potraviny by mél do svého jidelnicku zaradit.
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Forma: individualni.
Prostredi: domaci.

Edukac¢ni metody: videa, odborné clanky, kuchatky, dialog, vysvétleni dotazd,

diskuze s pacientem.

Edukacni pomiicky: pisemné pomicky, odborna literatura, kuchaiky, odborné

¢lanky, obrazky a videa.

Realizace 1. edukacni jednotky

e Motivacni faze: (5 minut) uvitdni pacienta, vytvofeni vhodného edukacniho
prostiedi, vysvétleni prubéhu edukace a podpora pacienta k aktivite.

e Expozi¢ni faze: (55 minut)

Zasady stravovani pacienta S onemocnénim dna

Nejdulezitejsi veci je vylouceni potravin, které maji v sobé vysoky obsah purinti. Nutné
je omezit zivo€isné bilkoviny a tuky. Pozor na kuchynskou sul, i zde je nutnost omezeni.
Velice dobré je zatadit do jidelniCku alesponl jeden kus ovoce, ¢i zeleniny denné. Musime
klast diraz na vyvazenou stravu s celkovym omezenim energetického piijmu. Bilkoviny jsou
samoziejm¢ jednou z nejdulezitéjsich slozek v jidle, ovSem pii onemocnéni dnou zapticini
vysoky pfijem purinil v potravé. Bilkoviny najdeme jak v Zivo€i$né strave, jako jsou napiiklad
masa, tak také v rostlinné stravé jako je mouka ¢i ryze. Dilezitou slozkou potravy, kterou
bychom m¢li pfijimat, jsou vitaminy, a to pfedev§im vitamin B a C. Vitamin B najdeme

hlavné v ovoci a zeleniné.
Seznameni pacienta s konkrétnimi potravinami

Mlécné vyrobky jsou velice dobré pii tomto onemocnéni, neobsahuji pfili§ velké
mnoZstvi purinil, a proto se doporucuji. Mléko a mlécné vyrobky nam mohou nahradit tak
potiebnou bilkovinu z masa. OvSem mame zde i mlé¢né vyrobky, které se nedoporucuji a to
jsou napt. vysokotucné, plisnové a dlouho zrajici syry. Velice nebezpecnou slozkou pii tomto
onemocnéni je maso a vnitinosti, které jsou opravdu rizikové potraviny, jelikoz obsahuji
vysoky podil purinti. Doporucuji se masa jako hovézi, veprova a libové, ovSem S omezenim
50 g Ix denné. Z jidelnicku musime bohuzel vyloucit teleci, zvéfinu, dritbez 1 moiské plody

aryby uplné. Co se tyce vajec, maximalni denni davka je jedno vejce, pokud by se davka

50



piekrocila, je zde opravdu velké riziko vyvolani zachvatu. DalSim dilezitym upozornénim je,
co se tyce upravy jidel, vyhybat se smazeni na oleji. Dalsi slozkou v potravé jsou lusténiny,
které maji taktéz vysoky obsah purind, proto by m¢la byt jejich konzumace hodné omezena.
U zeleniny si musime davat taktéz pozor na obsah purini. Zelenina, kterd je nevhodna
je hrasek, kvétak, celer, Spenat, brokolice, kapusta ¢i Cervena fepa. Ze zeleniny, kterd je velice
preferovand a doporuovana vyzdvihneme hlavkovy salat, salatovou okurku, mrkev,
kedlubny, dyné, zelené fazolky ¢i rajéata. Pouziti zmrazené nebo sterilizované zeleniny
je dovoleno. OvSem nejlepsi zpisob podani je syrova, Cerstva zelenina. Dulezitou slozkou
je také ovoce, které by se mélo objevit v jidelnicku klidné 2 az 4krat denné. Co Se ovoce tyce,
zde neni v podstaté¢ zadné zakazano. Pokud mizeme néjaké ovoce vyzdvihnout, bylo by to

pak hroznové vino nebo tiesné. U ovoce miizeme také vybirat dle obsahu vitaminu A a C.
Doporucena potravinova pyramida

Potravinova pyramida nam pfiblizi skladbu potravin, doporu¢enou davku a pomér druhit
potravin V jidelnicku, ktery by mél byt doporuceny. Co se tyce obilovin, ryze, téstovin
a peciva je zde jako doporucena davka 1 krajic chleba, cca 60 g, 1 rohlik nebo houska,
1 miska vlocek, 1 kopecek ryze nebo téstovin, cca 125 g. Zelenina — vse po jedné porci, jedna
veétsi paprika, mrkev nebo 2 rajcata, pul talife brambor nebo jedna sklenice zeleninové Stavy.
U ovoce to mame taktéZ vytycené na jednu porci a zde zahrneme naptiklad jedno jablko,
pomeran¢ nebo bandn, u bandnu ovSem pozor, obsahuje velké mnozstvi cukru, a tak
je nejlepsi cca 100 g bananu. Déle miska jahod, bortivek nebo taktéZz jedna sklenice ovocné
Stavy. Co se ty¢e mlécnych vyrobkil je na den dovoleno napt. 250 ml mléka, coz je jedna
sklenice, jeden kelimek jogurtu nebo 55 g syru. U ryb, masa, dribeze, vejci a lusténin
je doporuceno asi 125 g dribeziho masa nebo ryb, velice dobrym masem je kruti. Dale
2 varené bilky nebo jedna porce sdjového masa. Tuktli a cukru na den je maximalni davka asi

10 g.

Ukazkovy jidelni¢ek pii dné

Pro inspiraci zde vytvoiime ukazkovy jidelni¢ek. Na snidani si naptiklad mizeme dat
chléb (50 g) a jedno vejce, které bude uvarené namekko. Na svacdinu si dame v dopolednich
hodinach ovoce, jakékoli, které mate rad. Takze napft. 1 jablko, pomeran¢ ¢i hrusku. Na obéd
dle chuti libové veptové maso (70 g), u kterého davame piednost duSeni &i vafeni, jako

ptilohu brambory (100 g) a k tomu michany zeleninovy salat dle chuti (250 g). Pokud mame
chut’
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na rybu, mizeme podat napi. lososa (50 g) nebo pro milovniky jiné alternativy, mizeme
podat tofu (70 g). Na druhou, odpoledni svacinu volime 100 g zeleniny nebo opét ovoce.
Na veceti mizeme zvolit opét chléb (50 g), trochu margarinu, syr (max. 30 % v susing)
a doplnit napf. rajcatovym salatem, dle chuti. Dale tfeba celozrnnou housku (50 Q)
s tvarohovou pomazankou. VSe samoziejm¢ upravit dle vlastnich chuti a dle povolenych

a zakazanych potravin, viz. vyse.

e Fixacni faze: (20 minut) kompletni shrnuti a utfizeni si potravin vhodnych
a nevhodnych.

e Hodnotici faze: (Sminut) béhem diskuze po edukaci zhodnotime reakci pacienta
ajeho zpétnou vazbu, pacientovi byly samoziejmé kladeny otazky, pro ovéteni si,
zdali

je pacient dobfe informovan.
Kontrolni otazky pacientovi:
Vite, které potraviny jsou vhodné pii Vasem onemocnéni?
Vite, které potraviny jsou vysoce nevhodné pii Vasem onemocnéni?
Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile 1. eduka¢ni jednotky byly splnény. Na kontrolni otazky pacient
odpovedél zcela vyborné a adekvatné na né€ reagoval. Pacient piesné pochopil a zapamatoval
si potraviny, které mize konzumovat, a které by mu naopak dost ublizily. Také si osvojil
vhodnou upravu potravin. Pfi diskuzi byl pacient prozkouSeny z rtiznych potravin, a dokonce
si 1 sdm zacal sestavovat jidelnicek, dle ukdzkového, ktery by jemu piesné vyhovoval. Pacient
byl po celou dobu aktivni, ptal se, kladl otazky, které byly nasledné konzultovany. Zapojoval

se do diskuze a cela edukacni jednotka probihala 85 minut, samoziejmé s prestavkou.

2. edukacni jednotka
Téma edukace: Vhodna pohybova aktivita.
Misto edukace: Domaci prostfedi pacienta.

Casovy harmonogram: 8. 3. 2018 od 15:00 do 15:45 (40minut)
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Cil:

e Kognitivni — pacient ziska védomosti o nutnosti pohybové aktivity u onemocnéni dna.
e Afektivni — pacient jevi zajem o informace ohledné pohybové aktivity pifi tomto
onemocnéni, zapojuje se do konverzace, pta se na otazky, které ho zajimaji a aktivné

spolupracuje.
Forma: individudlni.
Prostiedi: domaci.
Edukac¢ni metody: vysvétleni, rozhovor, diskuze, kladeni otazek

Edukaé¢ni pomitcky: pisemné pomiicky, papir, tuzka, videa, letaky, notebook.

Realizace 2. edukaéni jednotky

e Motivacni faze: (5 minut) uvitani pacienta, vytvoieni vhodného edukacniho prostredi,
vysvétleni pribéhu edukace a podpora pacienta k aktivité.

e Expozi¢ni faze: (20 minut)

Pohybova aktivita

Samotna pohybova aktivita hned v pocatku a v ramci prevence ma za hlavni ukol
minimalizovat pfi¢iny nemoci a také zvySovat odolnost vii¢i ostatnim riznym nemocem. I pti
tomto onemocnéni je velice dilezity pohyb a redukce vahy. Pohybovéa aktivita zde napomaha
1 pfi eliminaci nastupu akutni ataky. Pohyb totiz rozproudi krev a metabolismus a dokéaze
pomoct upravit hodnoty kyseliny mocové. Mimo jiné napomaha udrzet také Kklouby
V hybnosti a zabraiiuje jejich deformaci. Pfi onemocnéni dna je také obcas vhodné malé
otuZovani ve smyslu studené sprchy na postiZzeny kloub ¢i nohy, oviem musime myslet i na
to, ze ptipadné prochladnuti nemoci nepomiliZze. VSeobecné pohybova aktivita pozitivné
stimuluje produkci endorfintt v mozku, v disledku toho piichazi dobra nalada, lepsi snaseni
bolesti, uvolnéni. Aktivizuje systém autonomniho nervstva a endokrinniho systému,
napft. jako zvysSena odolnost vici stresu. Dulezité je, Ze dochazi k uvolnéni svalového napéti
a dochazi k upraveé biochemickych hodnot tukt v krvi, dochazi ke zméné metabolismu tuk.
Preventivni diisledek pohybové aktivity je také vliv na Ubytek vapniku z kosti. Dochazi
k zvySovani, hlavné pfi tomto onemocnéni dulezité, pevnosti a pruznosti kloubt, kloubnich

vazli a uponovych svalovych S$lach, lepsi ohebnost kloubti, svalova sila a vytrvalost svald.
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Mimo jiné diky pohybové aktivité také dochazi ke zpomaleni procesu starnuti a diky toho

je také prodlouzena délka Zivota.
Doporucena pohybova aktivita

Zamétime-li se pifimo na urcitou pohybovou aktivitu, tak je dilezité uvédomit si, Ze
pokud trpime nadvahou, musime pohybovou aktivitu tomuto pfizptisobit. Obézni lidé
nedosahnou hned ze zacatku dostatecné intenzity a délky pohybové aktivity. Vybornou
formou pohybu ze zacatku je chiize. Pokud zahrneme chtizi do nasi pohybové aktivity alespon
3X-5x tydné po dobu 30 minut a postupné ji budeme zvySovat az na 45 minut, je to
to nejjednodussi a nejlevnéjsi, co mizeme sami pro sebe udélat. OvSem pokud jsme jiz
v zacatku rozvoje ataky dny a kloub zacina byt otekly nebo bolestivy, je chlize vyloucena
a doporucili bychom spiSe rotoped nebo nejvhodnéj§im sportem pii tomto onemocnéni,
plavani. Pti plavani nedochazi k zatéZovani kloubu palce, mimo jiné je kloub ve vodé a neni
zatézovan jako pfi chlizi, kdy na sebe piebird veskerou stabilitu téla. Po zhodnoceni stavu se
za nejvhodnéjsi pohybovou aktivitu doporucuje chlize, plavani, jizda na kole, rotopedu. Také
se doporucuje béh zejména u mizu, diky némuz dochazi ke snizeni kyseliny mocové v Krvi.
Ovsem dle usudku kazdého, je vlastné jakakoli pohybova aktivita dobra, pokud se déla
spravné a neptehani se. Napt. nas pacient D. K. hraje zavodn¢ kule¢nik a je to pro néj Gzasny
zpusob jak relaxace, tak sportu zaroven. Dale, jelikoz je vlastnikem rodinného domu, neustale
pracuje okolo néj, kde je potad co délat. Také jako doporuceni je urcit€ vhodné kazdodenni
ranni protaZeni se, tzv. mala rozcvicka, kde se zaméfime i na rozcviceni kloubti nohy. Ovsem
jako nevhodnou pohybovou aktivitu miZeme oznacit takovou, ktera nepfimétené zatéZzuje
kardiovaskularni ¢i pohybovy aparat, jako takovou bychom mohli oznacit pohybovou
aktivitu, kterd nepfiméfené zatézuje klouby, at’ jiz zminény béh, pokud je pfitomna také
obezita nebo napf. volejbal. Dalsi aktivitou, se kterou se setkdvame pii kazdodennich
¢innostech, je naptiklad chiize ze schodd ¢i tury a nasledna cesta z hor dolt, kdy dochazi

k velkému zatizeni kloubu.

Protazeni celého téla

Lehnéte si na zdda na néjakou podlozku. Ruce natadhnéte nad hlavu a nohy nechejte
rovn¢ na podlozce. Nasledn¢ zkuste natdhnout vSechny koncetiny co nejdale umite. Toto
provadéjte alesponi po dobu 30 vtefin a pak si oddychnéte. Pokud je to provedeno spravné,

citite protahnuté celé tclo.
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Protahnuti kolennich kloubu

V leze na podlozce budeme stfidavé pfitahovat pokréend kolena k hrudniku. Nésledné
rukama jemné zatlaCime za holen¢, abychom si kolena pfitahli jest¢ vice. Stejné jako

Vv ptfedchozim protaZeni, se snazime vydrzet 30 vtefin.
Uvolnéni drobnych kloubi nohy a prstii na noze

Zaujméte pohodlnou polohu v sedé€. Proplet’te si prsty levé nohy s prsty na pravé ruce
adale pak prsty pravé nohy s prsty levé ruky. Zacnéte s provadénim vétSich krouzki

V kotniku na obé strany. Dale pak mensi krouzky v zanartni oblasti na ob¢ strany.

e Fixaéni faze: (10 minut) zopakovani a zdiraznéni si dilezitosti pohybové aktivity
a vhodnych aktivit, shrnuti a nepodceniovani aktivit.
e Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné¢ vazby a pochopeni diky diskuze,

polozeni otdzek a zhodnoceni spravnosti odpovédi na konkrétni téma.
Kontrolni otazky:
Chapete dilezitost pohybové aktivity pfi onemocnéni dna?
Vite, jaké pohybova aktivita je pro Vas nejvhodné;si?
Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile 2. edukacni jednotky byly splnény. Na kontrolni otazky pacient
odpovédél dobie a reagoval adekvatné. Pacient pochopil dulezitost pohybové aktivity a jiz
sdm zacal uvazovat, jakou aktivitu krom jeho konicku, coz je jiz zminény kule¢nik, zacne
vykonavat. Pti diskuzi byl pacient aktivni, vyptaval se a pfemyslel. Pacient byl po celou dobu
aktivni, pfedvedl protahovaci cviky, ptal se, kladl otazky, které byly nasledné¢ konzultovany.

Zapojoval se do diskuze a celd edukacni jednotka probihala 40 minut.

3. edukacni jednotka
Téma edukace: Prvni pomoc pti akutni atace dny.
Misto edukace: Domaci prostiedi pacienta.

Casovy harmonogram: 9. 3. 2018 od 15:00 do 15:45 (45 minut)
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Cil:

e Kognitivni — pacient bude védét, jak se zachovat v piipadé akutni ataky dny, zvladne
si pomoct a ud¢€lat vSe spravné tak, aby ataka rychle odeznéla.

e Afektivni — pacient se aktivné¢ zapoji do provedeni prvni pomoci a dodrzeni vSech
aspektli, jevi zdjem o dané téma, klade dotazy, vhodné komunikuje, spolupracuje
a chape vyznam védomosti prvni pomoci.

¢ Behavioralni — pacient zvlada sam prvni pomoc pfi akutni atace.
Forma: individuélni.
Prostiedi: domaci.

Edukacni metody: nazornd praktickd ukéazka, video a obrazky, dialog, vysvétleni dotazi,

diskuze.

Edukac¢ni pomitcky: pisemné pomiicky, obvazovy material, obrazky.

Realizace 3. eduka¢ni jednotky

e Motivacni faze: (5 minut) uvitani pacienta, vytvoieni vhodného edukacniho prostiedi,
vysvétleni pribehu edukace a podpora pacienta k aktivité.

e Expozi¢ni faze: (25 minut)

Rozpoznani akutniho dnavého zachvatu

Akutni dnavy zachvat se vétSinou objevi po poruseni dietnich omezeni, a to zejména
po n&jakém vecirku, kde se dostate¢né jedlo a holdovalo alkoholu. Zachvat dny ptijde nahle
a vétsinou se objevi v noci, kdy muZete mit pocit, jako byste mél klouby nebo svaly v jednom
ohni. Z toho jiz vyplyva, ze postizeny kloub bude dosti teply az horky, samoziejmé otekly

a dost napjaty, coz je kazdopadn¢ strasné neptijemné.
Piiznaky akutniho dnavého zachvatu

Musime se zaméfit na intenzivni silné bolesti, otok kloubu a zarudnuti v jeho oblasti.
Jedna se o postiZeni kloubu, a to ve vétsin€ piipadl u palce nohy, kloub kotniku, zapé€sti nebo
také lokte. JelikoZ dochazi k otoku, mnohdy se postizend kize muize zdat jako ponicena.

V ur¢itych ptipadech nemiZeme vyloucit ani to, Ze jsou zasdhnuté 2 1 vice kloubt najednou.
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Znameni je bolest pii chuzi

Pti rozvoji ptiznaki akutniho zachvatu je jakykoli pohyb a zejména tlak na kloub
nesnesitelny. Plsobi obrovskou bolest, kde vam muze vadit uz jen to, ze byste si méli kloub
prikryt dekou ¢i pefinou. Také mate paniku jen, kdyz kolem vas nékdo projde, a to dost blizko
u kloubu, ktery je postizeny. V postizeném kloubu dochazi k velkému omezeni jeho hybnosti

a muze se také stat, ze hybnost naprosto ztratite.
Co nejrychlejsi 1é¢ba a FeSeni akutni bolesti

Pokud tento stav nebudete fesit, nastava samoziejmé zhorSeni stavu a muize nasledné
dojit az k poskozeni dané¢ho kloubu. Pokud mate také horecku a kloub je viditelné zaniceny,
je zde nutnd okamzita 1ékaiska pomoc. Pokud tento stav nebudete fesit, mize akutni zadchvat
trvat az n¢kolik dni, pokud se obratite na lékarskou pomoc a budete délat vSe proto, aby
bolesti odeznély, bude tento stav trvat zpravidla maximalné tyden. U nékterych lidi, trpicich
timto onemocnénim, mize dojit za celou dobu tfeba jen k pouhému jednomu zéachvatu. Jini

tim mtzou naopak trpét velice Casto.
Prvni pomoc pri akutnim dnavém zachvatu — domaci prostredi

Koncetinu, kde je poskozeny kloub, zbavte obleceni, odhalte ji a dejte do zvySené
polohy. Nechte odkrytou pefinu, ¢i deku tak, aby postizena koncetina byla na vzduchu. Pod
koncetinu dejte polstar, sto¢enou petinu nebo cokoli, co mate po ruce. Pozor, at’ postizené
konceting neublizite jesté vice, musi to probihat opatrn¢. Dal$im krokem je chlazeni. Je velice
dualezité polozit ledovy obklad na postizeny kloub a chladit jej pro zmenseni otoku a zmirnéni
bolesti. Bud'to ptiloZzte ledovy obklad, zmrazenou zeleninu v sa¢ku nebo tfeba namoceny
kapesnik do ledové vody a dale na postizeny kloub a okoli. Nasledn¢ jej mlZete obmotat
ru¢nikem nebo latkovou plenou, aby na postizeném misté ledovy obklad vydrZel a pisobil
piesné tam, kde mé. Kloub by se mél ledovat maximaln€ ve dvaceti minutovych intervalech.
Nechame ledovy obklad na postizeném misté po dobu dvaceti minut, nasledné jej sundame
a dame dalsi, ktery bude opét ledovy a n&jakou dobu tento proces budeme opakovat.
Nesmime nechat ledovy obklad déle neZ jiz zmitiovanych dvacet minut, jelikoz mizZe pak
dojit k poskozeni klze, aZ omrzling. Pred kazdym dalSim pfiloZzenim ledového obkladu
musime zkusit osahat koncetinu, zdali v ni je cit a teplota. Toto je nejrychlejsi a nejicinné;si
prvni pomoc v domacim prostiedi a nejcastéji béhem noci, kdy potiebujeme akutni bolest

co nejlépe zvladnout a dostat pod kontrolu, nez nastane rano a zajdeme si k 1€kafi.
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Prvni pomoc pri akutnim dnavém zachvatu — 1éky

Dalsi nevyhnutelnou moznosti, v tomto stavu je navstéva lékafe a predepsani lékd.
VétSina lidi, ktefi timto onemocnénim trpi, ma samoziejmé 1éky, které napomahaji zklidnit
a zvladnout akutni zachvat doma v Iékarnicce. Tyto léky zabiraji béhem 12-24 hodin
a zmiriiuji pfiznaky. Existuje samozfejmé mnoho znacek a 1ékl, které vam muze Iékat
piedepsat, napt. diclofenac ¢i indometacin. VétSina postizenych timto onemocnénim tyto 1éky
uziva bez vedlejsich uc¢ink1, které se ovsem objevit mohou. Riziko zde je, Ze pokud uzivate
dohromady také jiné 1éky, mtze dojit k tomu, ze se protizdnétlivé 1€ky mohou kryt, a proto
je nejlepsi poradit se s Iékatem. Piedepsané protizanétlivé 1éky uzivejte pouze po jednom,
dodrzujte doporucené davkovani a neberte zbyteéné vice 1ékli najednou. Léky se musi uzivat

V obdobi akutni ataky a nasledné jesté 48 hodin po zachvatu.
Neucinnost protizanétlivych 1éki

Muze nastat situace, ze nasazené protizanétlivé 1éky nejsou dostatecné ucinné, ptichazi
na fadu kolchicin. Jde o 1€k, ktery je vyroben z rostliny, kterd se nazyva octn jesenni. Neni
to 1ék zaméteny na bolest, ale funguje na principu snizeni schopnosti uratovych krystald, které
samoziejmé pusobi na klouby, a tak dochazi k tomu, Ze snizuji zanét a nasledn¢ také ¢asteéné
bolest pfi akutnim zachvatu. Kolchicin je samoziejmé& na I¢katsky predpis. OvSem efektivnost
je zde pouze, pokud se uzije do 12 hodin od zacatku zachvatu. Tento piipravek musi byt
uzivan pouze v menSich davkach, to musime mit na paméti. Dochazi u né k nezddoucim
ucinkim, které jsou nej€astéji, a u vétsiny lidi, prijem, dale bolesti bficha ¢i nevolnost. Opét
je zde nutnost dodrzovani doporu¢eného davkovani. U vétSiny se nedoporucuje piekrocit

pocet 2-4 tablet kolchicinu denné.
Dalsi léky

r~r

Jednda se o kortikosteroidni tablety. Vas lékat vam musi vysvétlit o co jde a piiblizi
veSkera pro a proti. Je to totiz druh steroidi, ktery se doporucuje a ptedepisuje u jedinci, kteti
jsou imunni na jiny druh 1éc¢by, tudiz u lidi, ktefi jsou rezistentni na protizanétlivé 1éky
¢i kolchicin. Pokud jde o uzivani v kratkodobych intervalech, nezptsobi kortikosteroidni
tablety zadné potize. Pokud se ale uzivaji dlouhodob¢ a zaroven ve vysokych davkach, mohou
vyvolat nepiijemné nezadouci ucinky, jako zvySeni télesné¢ vahy, fidnuti kosti, podlitiny,
svalovou slabost ¢i vétsi nachylnost k infekci. Co se tyce kortikosteroidii, zvySuji hladinu

cukru v krvi, takze u pacientl trpicich diabetem, mtze dojit k jeho zhorSeni. Pokud se jiz
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1é¢ite také se Spatnou funkci ledvin, mate poskozena jatra, ¢i srde¢ni potize, nesmi

se kortikosteroidy pouzivat viibec.

e Fixacni faze: (10 minut) kompletni zhodnoceni a shrnuti prvni pomoci pfi akutnim
dnavém zéachvatu, zopakovani si vSech kroka a zdiiraznéni kladeni diilezitosti takto
postupovat.

e Hodnotici faze: (5 minut) béhem zavére¢né diskuze se zhodnotila zpétna vazba

pacienta a byly mu kladeny otazky k ovétfeni dané ¢innosti.
Kontrolni otazky:
Vite, co d¢lat, pokud vés prepadne akutni dnavy zachvat?
Uvédomujete si dilezitost dodrzeni téchto postupti?
Zhodnoceni edukacni jednotky

Cile, které jsme si na zacatku edukacni jednotky stanovili, byly splnény. Na otazky
pacient odpovédel spravné a presné zopakoval postup prvni pomoci, zejména t€¢ domaci.
Dulezité je, ze pacient pochopil dulezitost povédomi prvni pomoci a jeji nasledné provedeni.
Provedeny prakticky nacvik provedl naprosto bezchybné a bez dopomoci. Pacient velice
aktivné spolupracoval a aktivné se zapojoval. Kladl otazky, na které mu bylo nasledné

odpovézeno. Edukaéni jednotka probihala v rozmezi 45 minut.

4. edukacni jednotka
Téma edukace: poZivani alkoholu a pitny rezim.
Misto edukace: domaci prostiedi pacienta.

Casovy harmonogram: 9. 3. 2018 od 16:00 do 16:40 (40 minut)

Cil:

e Kognitivni — pacient ma dostatek informaci o zékazu pozivani alkoholu a nutnosti
dodrZovani pitného rezimu.

o Afektivni — pacient se aktivné zapojoval, aktivné kladl otazky, spolupracoval
a pochopil vyznam pifedanych informaci o nutnosti dodrzovani zdkazi pozivani

alkoholu a nutnosti dodrzovéni pitné¢ho rezimu.
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Forma: individualni.
Prostiredi: domaci.
Eduka¢ni metody: rozhovor, diskuze, otazky.

Edukac¢ni pomiucky: pisemné pomiicky, odborné ¢lanky, papir, letacky.

Realizace 4. edukaéni jednotky

e Motivacni faze: (5 minut) uvitani pacienta, vytvofeni vhodného edukacniho prostiedi,
vysvétleni pribéhu edukace a podpora pacienta k aktivité.

e Expozi¢ni faze: (25 minut)

Pitny rezim

Velice dilezitym aspektem pii onemocnéni dna, je ke vSem dietnim opatfenim také
nutno dodrzovat pitny rezim. Tak dilezity je hlavné z toho divodu, Ze pokud nemocny
dostate¢né pije, dochézi k vylucovani kyseliny mocové. Mezi vhodné napoje miizeme zaradit
zejména neslazené a neperlivé napoje alkalické povahy jako je napf. Rudolfiiv pramen
Z Maridnskych Lazni, Bilinské kyselka, Podébradka, Mattoniho kyselka, obycejna, ¢istd voda
z kohoutku. Ovsem tak jako je dulezitd konzumace ovoce a zeleniny, jsou jakozto napoje
doporucovany at’” uz ovocné ¢i zeleninové Cerstvé S$tavy, ovSem v rozumném mnoZstvi.
Doporuc¢enym napojem jsou také rizné druhy caji, ale doporuovan je napt. urologicky caj
¢i bezinkovy.

Dal$im vhodnym napojem je kéava ¢i zeleny €aj, protoZze z diivodu obsahujiciho kofeinu
pusobi jako diuretikum, coz ma dale za nasledek CastéjSi moceni, které je nezbytné pii tomto

onemocnéni a vyluovani kyseliny mocové. Kava nema Spatny vliv na toto onemocnéni, spise

naopak. Pokud hovofime o mnozstvi tekutin, nejlépe to jsou 2-3 litry denné.
Alkohol

Tento druh tekutin je pfi onemocnéni dna naprosto vylouceny. Je to z divodu,
ze zvysSuje hladinu mocoviny na velice vysoké hodnoty. Po alkoholovych vecircich
se nejcastéji objevuji akutni dnavé zachvaty. NejhorSimi druhy alkoholu pak jsou Sumiva
vina, Cervend vina, destilaty a vicestupniova piva. Napftiklad co se tyce piva, je zde mnohem

vyS$$i obsah Skodlivych purini nez v jinych alkoholickych napojich. Alkohol sam o sobé

60



neobsahuje vysoky podil purind, ale obsahuje etanol, ktery mé za nasledek jiz zmiflovanou
vysokou urikemii. Diky konzumaci alkoholu dochdzi ke snizenému vylucovani kyseliny

mocové v moci. Jednim z aspektd je taky ten, ze pacienti, ktefi ve zvySené mife pozivaji
Prirodni napoje

Jako alternativni postupy v 1écbé dny a také dodrzeni vhodného pitného rezimu
se doporucuje pit trikrat denné sklenici vody smichanou se dvémi 1zickami semene mifiku
celeru ¢i sadce nachového, které napomadhaji k vylucovani kyseliny mocové. Dale
se doporucuje napf. ¢aj z Cerstvych kopiiv, €aj z plavuné vidlacky, ¢aj z preslicky rolni. Také
se jako dopln¢k doporucuje pit vodu smichanou s chlorelou ¢i mladym je¢menem. Mezi dalsi

vhodné bylinky fadime tfeba lopuch, yzop ¢i vojtésku.
Postup p¥i piipravé ¢aji z bylin

Caj se piipravuje zusuSenych listd bylin, které se néasledné spaii vaiici vodou
a nasledné se nechaji 10 minut vyluhovat. Caj by se pak mél pit tfikrat denng, nejdéle dva

tydny.
Nevhodné napoje

Tady miiZzeme zatadit jakékoli sladké napoje a sladké perlivé mineralky. Nepfimétené
mnozstvi dzust se také vylucuje. Také jednim z nevhodnych népoju je kakao, jelikoz je v ném

vysoky obsah kyseliny $tavelové.

vvvvvv

a naopak, které jsou povolené a zdiiraznéni dlleZitosti tyto doporuceni dodrzovat.
e Hodnotici faze: (5 minut) diskuze, zhodnoceni védomosti pacienta a zpétné vazby,

kladeni otazek pacienta.

Kontrolni otazky podané pacientovi:
Je vam jasné, jak je dilezity pitny reZim?

Vite, jaké tekutiny mlzZete pit a jaké jsou zakdzané?
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Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Pacient si uvédomuje dulezitost pravidelného a dostate¢ného piijmu tekutin, vi, co to
znamena pii jeho onemocnéni a pro¢ musi dodrzovat ur¢ity denni piijem tekutin. Dale byl
pacient postupné prozkousen z uritych ndpojl, Caju, bylin a §tav, které mlze a nemuze
konzumovat pfi jeho onemocnéni. Pacient dokézal vyjmenovat jak vhodné, tak nevhodné
napoje, véetné uvédoméni si, ze alkohol je naprosto vylouceny. Pacient je v této oblasti
rozhodn¢ zodpovédny a ujistil, ze tato edukaéni jednotka byla v pofadku a je rad, ze vi,
comusi ze svého pitného rezimu vyloucit, nebot’ to konzumoval. Pacient ziskal nové
védomosti v tomto ohledu a projevil po celou dobu zijem. Edukacni jednotka probihala

v rozsahu 40 minut.

5) FAZE - ZHODNOCENI

Na samotny zavér edukace, pacient vyplnil znovu védomostni test. Otazky testu
se shoduji s prvotnim vstupnim testem polozenym v prvni fazi eduka¢niho procesu a nebyly

nijak pozménény.

Porovnani odpovédi vstupniho a vystupniho testu

Otazky: Vstupni test: Vystupni

test:
Mate dostatek védomosti o onemocnéni dna? NE ANO
Znate dietni opatieni u VaSeho onemocnéni? NE ANO
Vite, co délat pfi akutnim zachvatu dny? NE ANO
Vite, jak spravné uzivat 1éky? ANO ANO
Mite podvédomi o vhodném pohybovém rezimu pfi NE ANO
tomto onemocnéni?

Jakmile dojde ke srovnani odpovédi ze vstupniho a vystupniho testu, je naprosto
ocividné, Ze pacient nyni odpovidal na veskeré otazky kladné, a to bez vyjimky. Nyni ma

pacient dostatek informaci o onemocnéni dna, kterym rozumi. Osvojil si jedno

vvvvvv

opatfeni pfi tomto onemocnéni.
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Pokud by nastal u pacienta akutni dnavy zachvat, jiz vi naprosto jisté, jak se zachovat
a co udélat pro to, aby mu bylo 1épe. Co se tyce medikace, jiz si je naprosto jisty v jejim
uzivani a moznostech. Také nabyl védomosti o vhodném a nevhodném pohybovém rezimu pfi
tomto o nemocnéni a dostal také rady, jak se spravné protdhnout. Po celou dobu edukace
se pacientovi dostavalo pochvaly a motivace, pacient byl opravdu aktivni, pozorny, zapojoval

se do diskuze, aktivné kladl otazky a diskutoval.

U pacienta byly stanoveny ctyfi edukacni jednotky, se kterymi byl samoziejmée samotny
pacient pfedem obeznamen. Pacient se béhem celé edukace aktivné zapojoval, kladl adekvatni
dotazy a byl velice vdé¢ny a spokojeny, Ze ma mnoho novych poznatkli o onemocnéni dna.
Vsechny kognitivni, afektivni i1 behaviordlni cile, které byly stanoveny v edukacnich
jednotkach byly splnény a pacient po ukonéeni edukace prokazuje jak teoretické, tak
praktické védomosti. Pii srovnani vstupniho a vystupniho testu miizeme podotknout,
ze Si pacient opravdu osvojil dostateéné mnozstvi informaci a realizace provedena
vV edukacnich jednotkach byla naprosto Uspé$nd. Cile edukace tedy muzeme zcela jisté

povazovat za splnéné.

5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Dna neni Uplné casté onemocnéni a v disledku toho také o ném mnoho lidi nevi
¢i nejevi zajem. OvSem vyskyt tohoto onemocnéni s vyspélosti zemé roste. Je-1i onemocnéni
dobte kompenzované, pro pacienta nemusi predstavovat Zivot ohrozujici stav, ale je nezbytné
dodrzovat ur€ity rezim, a piedevSim dietni opatfeni. K dosazeni stability onemocnéni
a pfedchazeni pozdé&jSich komplikaci je velice dileZitd spoluprace samotného pacienta.
Pro pacienta je nezbytné dodrzovat spravna dietni opatfeni s dostatecnym pohybovym
rezimem, spravny pitny rezim, pravidelné uzivani 1ékti a dodrzovani pravidelnych l€kaiskych
kontrol. Pi1 vyskytu jakychkoli potizi je nezbytné vZdy navstivit 1ékafe. Na zakladé zjisténych

vychodisek jsme navrhli doporuceni pro praxi.

Doporuceni pro pacienta

e dodrzujte spravna rezimova opatieni,
e aktivné vyhleddvam nové informace o onemocnéni,
e pravideln¢ navstévujte a dodrzujte stanovené terminy u Iékafe, 1 pokud zrovna

nemame zadné priznaky a komplikace,
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e vénujte pozornost poc¢ate¢nim piiznakiim,

e noste u sebe nutnou medikaci a dodrzujte spravné uzivani danych 1ék,

e naucte se zasady prvni pomoci pii akutnim dnavém zachvatu,

e naucte se protahovaci cviky a pravidelné je aplikujte,

e striktn¢ dbejte na stravovaci navyky,

e pokud dojde k nejasnostem ¢i nevédomostem okamzité navstivte svého lékaie,
e snazte se vyvarovat spousté¢im mozného zachvatu,

e vyvarujte se stresu a dbejte na odpocinek,

e pokud je to mozné, relaxujte a uzivejte si volnych dnt.
Doporuceni pro rodinu

e starejte se o psychickou pohodu pacienta a podporujte ho,
e napomahejte v dodrzovani 1écebného rezimu a spravné zivotospravy,
e podporujte pacienta pii pohybovych aktivitach,

e zajimejte se o prvni pomoc pii akutnim dnavém zachvatu.
Doporuceni pro vSeobecné sestry

e zajistéte bio-psycho-socialni a spiritualni potieby pacienta,

e aktivné se zajimejte o nové informace, ptiznaky, klinicky obraz, diagnostiku a 1écbu
dny,

e bud’te pfijemni a empaticti,

e nevyvolavejte stres, bud’te klidni a trpélivi,

e ved'te pacienta ke spravné Zivotosprave a dodrzovani vSech dietnich opatieni,

e naucte se spravné podat prvni pomoc pii akutnim dnavém zachvatu,

e naucte se rozpoznat nastup zachvatu a v€as upozornéte 1ékare,

e stale se vzdélavejte v tomto okruhu.
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ZAVER

Onemocnéni dna je typ zandtu kloubti — artritidy postihujici asi 10 % populace Ceské
republiky. Postihuje nejcastéji muze nad 40 let. Jedna se o metabolickou nemoc, zptisobenou
nadmérnou koncentraci kyseliny mocové. Svou prezdivku nemoc kralit nebo nemoc bohatych
ziskala v minulosti, kdy jenom lidé z vysSich vrstev méli hodné masa a jinych rizikovych

potravin pro vznik této nemoci.

V bakalafské praci byly shrnuty zdkladni informace o onemocnéni dna. Dilezitou
soucasti teoretické casti bylo vysvétleni onemocnéni, jeho pficiny, ale také popsani
diagnostiky a mozné 1é¢by. Neoddélitelnou slozkou bakalaiské prace jsou zdravotni problémy
spojené s onemocnénim a zaméfeni se na dietni omezeni. Do teoretické cCasti byla také

zahrnuta ambulantni moznost péce, hospitalizace v nemocnici ¢i domaci péce.

Cilem bakalafské prace bylo popsat samotné onemocnéni, historii, epidemiologii,
klinicky obraz, diagnostiku, 1écbu a specifika oSetfovatelské péce pti onemocnéni dna. DalSim
cilem bylo zpracovat doporuceni pro praxi uréené jak samotnému pacientovi, tak jeho rodiné
a vSeobecnym sestram. Nasledujicim cilem bylo zhotovit edukacni proces u pacienta s timto
onemocnénim. Edukaéni proces byl vypracovan pfimo pro daného pacienta, ktery se mé¢l vice
dozvédét o svém onemocnéni, ziskat povédomi o spravném dietnim reZzimu a celkové
zivotosprave, a hlavné jej naucit prvni pomoc pii akutnim dnavém zéachvatu. U daného
pacienta jeSt¢ pied samotnym zalatkem edukace vyplynulo, Ze o onemocnéni nema
dostatecné informace, oviem ma opravdovy zajem se dale vzdélavat, dozvidat se vice,
a hlavné jevil z4jem o aktivni spolupréci. Poslednim cilem bylo vyhotoveni eduka¢niho letdku
pro pacienty s dnou. Edukaéni proces byl realizovan u pacienta, ktery se s onemocnénim dna
1é¢i jiz fadu let. V edukacnim procesu byl proveden vstupni test, kde pacient odpovidal
pfevazné zaporné. Z tohoto dlivodu byly nasledné u pacienta provedeny cCtyii edukacéni
jednotky, které napomohly pacientovi prohloubit si a zjistit nové poznatky o daném
onemocnéni a naucit se také prvni pomoc pii akutnim dnavém zachvatu a tim napomoct
ke kompenzaci tohoto onemocnéni. Po ukonceni edukace byl znovu pacientovi ptedlozen

vystupni test, ktery se v otazkach shodoval s testem vstupnim. Pfi tomto zévérecném testu
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pacient odpovidal u vSech otazek kladné. Ztoho vyplynulo, Ze jsme docilili kvalitni

a adekvatni predani veskerych informaci.

Tato bakalafrska prace by nasledné mohla slouzit jako pfipadny navod pro vSeobecné

sestry k dalsi edukaci pacientd s onemocnénim dna. Cile bakalaiské prace byly splnény.
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Priloha A

Vztah hyperurikemie, délka trvani a vyskyt v dnech

Urikemie Incidence/1000 Incidence/1000
(umol/1) 1 rok 5 let
<420 umol/l 0,8 50
420-470 pmol/l 0,9 6,0
480-5301/1 4,1 9,8
> 540 pmol/l 49 220

Zdroj: OLEJAROVA, 2008, s. 109




Priloha B
Klasifikacni kritéria dny dle Wallace a spol.

A) prikkaz krystald natrium uratu ve vypotku nebo v toféoznim depu chemicky,

V polariza¢nim ¢i elektronovém mikroskopu

B) 6 z nasledujicich kritérii

1) maximum zanétu prvni den

2) vice nez jedna ataka

3) monoartikularni artritida

4) zarudnuti kiize nad kloubem

5) bolest a zdufeni I. metatarzofalangealniho kloubu (MTP)

6) jednostranné postizeni . MTP

7) jednostranné postiZeni tarzalniho kloubu

8) podezieni na pfitomnost tofu

9) hyperurikemie

10) asymetricky otok kloubt

11) subkortikalni cysty na noze v RTG obraze

12) negativni vysledek kultivace ve vypotku

Zdroj: OLEJAROVA, 2008, s. 113




Priloha C

Davkovani NSA u akutni dnavé artritidy

Po odeznéni bolesti

NSA Inicialni (1-2 dny) Po ¢astecné
ulevé (5 dnii-do odeznéni)
(2-4 dny)
Indometacin 4 x 50 mg (2 x 100 mg) 2-3 x50 mg 1-3x 25 mg
Diclofenac 3x50mg (2 x 75 mg) 3x25mg 1-2x 25 mg
Ibuprofen 3 x 800 mg (4 x 600 mg) 3 x 600 mg 1-3 x 400 mg
Naproxen 2 x 500 mg 2 x 250 mg 1 x 250 mg
Celecoxib 2 x 400 mg 1 x 200 mg 1 x 100-200 mg
Etoricoxib 1x 120 mg 1x90 mg 1x60mg

Zdroj: SVOBODOVA, 2016, s. 140




Priloha D

Vypocet BMI
BMI KATEGORIE ZDRAVOTNI RIZIKA

Pod 18,5 podvaha vysoké
18,5-24,9 nNormalni vaha minimalni
25,0-29,9 nadvaha nizké
30,0-34,9 Obezita 1. stupné zvysené
35,0-39,9 Zavazna obezita II. stupné vysoké
40,0 a vic tézka obezita III. stupné velmi vysoké

Zdroj: Hodnoty BMI [online]. 2008-2009 [cit. 2009-10-23]. Dostupné na WWW:
http://lwww.dieta-hubnuti-online.cz/bmi-index-kalkulacka-vypocet.




Priloha E

Potraviny s vysokym obsahem purini rozdélené do skupin

skupina potravin zdroj urata

maso a vnitfnosti jatra, srdce, ledviny, jiné vnitinosti, maso

mléad’at, masové extrakty

ryby a moiské produkty ancovicky, krabi, sledi, makrely, sardinky,
krevety
jiné zdroje Kvasnice, pivo, chiest, houby, lusténiny,
Spenat

Zdroj: SVACINA, 2008, s. 190




Priloha F
Obsah purini v alkoholickych napojich (pivo)

Alkoholicky napoj Celkovy obsah purini
(mg/11)
Tradi¢ni britské pivo 20,3-275
Guinness 23,8
Lezék 17,7
Domaci pivo 3,9
Cider (jable¢né pivo) 0,4

Zdroj: Www.dietaryfiberfood.com [online]. 2011 [cit. 2011-04-21]. Gout Causes: List of
Diet/Food Sources High or Low in Purine Content. Dostupné z WWW:
https://www.dietaryfiberfood.com/purine-and-uric-acid/purines-food-and-gout.php

\


https://www.dietaryfiberfood.com/purine-and-uric-acid/purines-food-and-gout.php

Priloha G

Potravinové zdroje purinii (maso)

Potravinové zdroje purint Celkovy obsah purini
(mg/100 g)
jatra 286,4
ledviny 230,8
driibez 130,7
jehnéci, pecené, kotlety 127,5
vepfové maso, prazené, kotlety 119,0

Zdroj: Www.dietaryfiberfood.com [online]. 2011 [cit. 2011-04-21]. Gout Causes: List of
Diet/Food Sources High or Low in Purine Content. Dostupné =z WWW:
https://www.dietaryfiberfood.com/purine-and-uric-acid/purines-food-and-gout.php
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Priloha H

Obsah purinii v ¢erstvych morskych potravinach

Purinové zdroje potravin Celkovy obsah purini
(mg/100 g)

sardinky 345

losos 250

makrely 194

olihen 135

Skeble 136
ancovicky 411

Zdroj: Www.dietaryfiberfood.com [online]. 2011 [cit. 2011-04-21]. Gout Causes: List of
Diet/Food Sources High or Low in Purine Content. Dostupné z WWW:
https://www.dietaryfiberfood.com/purine-and-uric-acid/purines-food-and-gout.php
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Priloha CH

Zdroje purinovych potravin

Potravinové zdroje purint Celkovy obsah purini
(mg/100 g)

mléko 1,0
tvaroh 8,0
bily jogurt 7,0
oVCi syr 13,0
camembert 13,0
gouda 7,0
vejce 2,0
parmazan 4.0
eidam 3,0

Zdroj: Www.dietaryfiberfood.com [online]. 2011 [cit. 2011-04-21]. Gout Causes: List of
Diet/Food Sources High or Low in Purine Content. Dostupné z WWW:

https://www.dietaryfiberfood.com/purine-and-uric-acid/purines-food-and-gout.php
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Piiloha | Edukacni karta: Rozpoznani a prvni pomoc pii akutnim dnavém zachvatu

Zdroj: Vlastni zpracovani




Piiloha J Protokol k provadéni sbéru dat pro bakalafskou praci




Priloha K Literarni reSerse

Moravskoslezska

védecka knihovna

v Ostravé
Cislo reserse: 8373
MNazev reserse: Edukacni proces u pacienta s dnou
Jazykové omezeni: cestina
Casové omezeni: 2008-2017
Klicova slova: dna, edukace, zdravoini sestry, oSetifovatelstvi
Zpracovala: Mar. Pavlina Szike

ZFaznamy jsou fazeny v pofadi monografie, Elanky (z tisku, z Easopisi) - abecedné die autor.

U knih, které jsou k vypujSeni v MSWE v Ostravé, je uvedena signatura Knihy bez signatury jsou

k dispozici v jinych knihowvnach CR (viz

hitp:/faleph. nkp.c=/FACASITINIRXK SO 16HIWVEKASOQUSI P IFRTG9214CXESFISMZHDAL-

18714+ unc=file&file name=find-b&local base=SKC Tyto knily je moZno objednat prostfednictvim
meziknihowni wpdidni sluSby v nasi knihowna).

U #lankid je nutné wyhiedat celf Sasopis.

www.svkos.cz

Xl



Piiloha L Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou cast bakalatské prace
s nazvem Edukacni proces u pacienta s dnou v ramci studia/odborné praxe realizované v

ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2018

Jméno a pfijmeni studenta
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