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Obéznimu™, polymorbidnimu 56letému pacientovi (75 kg, 188 cm, nekufak, Zije s manzelkou, plvodné
profesiondlni fidi¢ kamionu) s poruchou feci a poklesem vicek (ptdza) byla diagnostikovana myastenia
gravis a zahajena |écba azathioprinem. BohuZel pacient trpi také hyperurikémii a ptd se na dietni
opatreni, nebot terapie alopurinolem pfi této terapii (azathioprin) kontraindikovana. Mimo jiné ma
pacient dlouhodobéjsi arteridlni hypertenzi na kombinaci dvou léciv a dobfe kompenzovanou
chronickou obstrukéni plicni nemoc (CHOPN).

1. Co vite o zminéném onemocnéni? Charakterizujte zminéné onemocnéni (pfedpoklad jedné
normostrany).

2. Pacient zada radu: Vyjadrete se k doporuceni stran dietnich opatfeni dle textu vySe tak, aby je
pacient pochopil. Pacient se také ptd, zda mizZe onemocnéni néjak dietou pomoci?

3. Lékar zada doporuceni: Shrite své doporuceni stran diety do jednoho kratkého odstavce.

V zadani je uvedeno, Ze pacient je obézni, ale dle antropometrickych hodnot vychazi BMI na 21. Ve
svém doporuceni jsem pracovala s informaci, Ze pacient ma BMI 21, a tedy Ze obézni neni. Pfesto je
viak (nezavisle na obezité v zadani) obezita mnohokrat v doporucéeni zmifiovana, a tedy i zahrnuta
informace, jak by se doporuceni mohlo lisit, kdyby byl pacient obézni.



Myastenia gravis (MG) je autoimunitni onemocnéni, kdy organismus vytvari protilatky proti
acetylcholinovym receptorim, coZ vyusti v poruchu nervosvalového prenosu. [1, 2]

Jedna se o postsynaptickou poruchu, jelikozZ jsou ni¢eny acetylcholinové receptory, které se vyskytuji
na postsynaptické membrané. Pocdet receptord tak postupné klesa aZz na jednu pétinu plvodniho
poctu. [2] Acetylcholin z presynaptické ¢asti nemUZe dosedat na acetylcholinové receptory a prenaset
nervovy impuls do svalového vldkna. S produkci protilatek je spojovan thymus. [1, 2]

Etiologie myastenia gravis neni znama. [2]

Myastenia gravis se charakteristicky projevuje patologickou Unavou pfi¢né pruhovaného svalstva. Tato
patologie se projevuje predevsim ve svalech, které fyziologicky unavené nebyvaji; jedna se napftiklad o
svaly okohybné, mimické, zvykaci ¢i svaly hrtanu a Sije. [2]

Projevy onemocnéni se odvijeji od postiZzeni konkrétnich svalll. Mezi prvni projevy nejCastéji patfi
pokles vi¢ek, rozostrené ¢i dvojité vidéni, poruchy kousani, artikulace ¢i poruchy polykdani. Svalstvo
koncetin byva postizené méné casto, pficemz generalizace onemocnéni nastava pozdéji. [2]

Typicky se Unava prohlubuje s pohybem a v pribéhu dne, kdy vecer byva nejvyssi, ale neni to
pravidlem. [2] Naopak Unava polevuje s odpocinkem. Soucasné Unava graduje béhem tydn( az mésic(,
pricemz se stridaji obdobi remise a relapsu. [2, 3]

Mezi spoustéci faktory a negativni vlivy na zhorSeni onemocnéni se radi napfiklad podstoupeni
operace, psychicky a emocni stres, menstruace, téhotenstvi, pfechod, doprovodna onemocnéni (napf.
virové infekce), zhorseni jiného chronického onemocnéni, snizovani davek imunosupresiv, uzivani
specifickych Iéciv ¢i teplé pocasi. [2, 3]

Myastenia gravis se déli na latentni a manifestni. Dale Ize onemocnéni rozdélit dle véku manifestace
choroby nebo dle zavaznosti pfiznakl. Podle véku manifestace choroby se onemocnéni déli na formu
neonatalni, kongenitdlni, infantilni a juvenilni a na MG dospélych. [2] Pokud se myastenia gravis
rozdéluje podle zdvaznosti, pak je rozdélena na 5 tfid spolu s nékolika podtypy v kazdé tridé. [3]

Rozdéleni onemocnéni dle zavaznosti [3]:

1. Okularni forma bez postiZeni jiného svalstva

2. Lehka generalizovana forma postizeni jiného svalu nez okohybného (okuldrni forma o rdzné
zavaznosti mlzZe byt soucasné pFitomna)

3. Stredné tézka generalizovana forma postizeni jiného svalu nez okohybného (okularni forma o
rlzné zavaznosti mlze byt soucasné pfitomna)

4. Tézka generalizovana forma postizeni jiného svalu nez okohybného (okularni forma o r(izné
zavaznosti mUZe byt soucasné pfitomna)

5. Tézka generalizovana forma, kdy postiZeni vyZadujice intubaci (myastenicka krize)

Incidence a prevalence MG se celosvétové v poslednich desetiletich postupné zvysuje. [5] MG
postihuje nejvice mladé Zeny (2-3 dekada) a starsi muzZe (6-7 dekada). [4, 5] Incidence MG je 7 — 14,8



pfipadd z 1 000 000 za rok. [4] Prevalence MG dle studie z roku 2021 [5] je v Evropé 56 000 — 123 000
pacientl a v Americe 60 000 pacient.

Co se tyce formy MG, prvnim projevem u 50-85 % pacientl je okularni forma (s i bez generalizace
onemocnéni), pficemz u 50-60 % pacientl okularni formou se onemocnéni generalizuje béhem
nasledujicich 3 let. Pouze u 15-25 % pacientl onemocnéni zGstava lokalizovano v okohybnych svalech
bez budouci generalizace. U pfiblizné 20 % pacientl pak prevlada postiZeni bulbarnich svall a pouze 5
% pacientl ma postiZeni lokalizovano pouze v koncetinach. [3]

Mezi diagnostické metody MG patii zatéZové testy demonstrujici rychle nardstajici slabost, kdy naopak
po podani inhibitor( acetylcholinesterazy dojde k vyraznému odeznéni slabosti. Pfikladem zatézovych
testl je zkouska poklesu vicek pfi pohledu vzhiru ¢i zkouska zeslabovani hlasu pfi hlasitém pocitani.
Dale se k diagnostice vyuziva elektromyografie a test na pritomnost protilatek proti acetylcholinovym
receptorlim. [1] PrestoZe test pritomnosti protilatek ma 100 % specifitu, je pozitivni pouze u 85 %
pacientll s generalizovanou GM a v 50 % u pacientll pouze s postizenim okohybnych svall, a naopak
mUze byt fale$né pozitivnii u jinych onemocnéni. [3] V neposledni fadé je nutné pomoci zobrazovacich
vySetfeni vyloucit thymu. [1]

Dle nejnovéjsich poznani a pochopeni patologickych mechanismU protilatek zplsobujici MG a diky
zmapovani odliSnych projevi nemoci je doporuéeno pacienty pfifadit do definovanych skupin. Pacient
je tak |é¢en terapii, kterd se ukdzala pro konkrétni skupinu jako nejvhodnéjsi. Skupiny jsou rozdéleny a
definovany dle vysledkd protilatek v séru, dle véku nastupu onemocnéni, dle pfitomnosti patologie
thymu a dle lokalizace projev( Unavy. [3]

Terapie MG se déli na medikamentdzni a chirurgickou. [2] Mezi medikamentdzni terapii se fadi terapie
pomoci inhybitorl acetylcholinesterazy, kortikosteroid(i, imunosupresiv ¢i biologickd [écba.
Chirurgickou terapii je odstranéni thymu. [1, 3]
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Z dlivodu pfitomnosti hyperurikémie, tedy zvysené hladiny kyseliny mocové v krvi, kterou nelze resit
medikamentdzné (lécivy), doporucuji nizkopurinovou dietu. PrestoZze na vznik hyperurikémie ma
znacny vliv spiSe genetika a nadmeérna télesna hmotnost nez samotna strava, Ize dietnimi opatfenimi
mirné sniZit zvySenou hladinu kyseliny mocové. Nizkopurinova dieta predstavuje stravu s omezenim
potravin, které jsou bohaté na puriny. Je to z toho dlvodu, Ze z purinl se nasledné tvori pravé kyselina
mocova. Nejvyznamnéjsi zdroje purinll jsou uvedeny zde:

a. Potraviny s vysokym obsahem purind
i. Maso a masné vyrobky (napf. Sunky, salamy, parky, ...), vnitfnosti a vyrobky
z nich (napft. pastiky), silné masové vyvary
ii. Ryby a mofiské plody
iii. Hrasek, brokolice, kvétak, spenat, razickova kapusta
iv. LuSténiny, drozdi
v. Vyrobky obsahujici vysokofruktézovy kukuti€¢ny sirup
vi. Alkohol (pfedevsim pivo, i nealkoholické)

DulleZité: PfestoZe vy$e uvedené potraviny obsahuji vétsi mnoZstvi purind, jejich konzumace neni
zakazana, ale pouze je doporuceno jejich konzumaci snizit.

b. Vhodné zdroje bilkovin
JelikoZ mezi potraviny bohaté na puriny se radi dilezité zdroje bilkovin (maso, ryby, lusténiny), je nutné
zvysit konzumaci jinych zdrojl bilkovin. Je to z toho dlvodu, Ze by takové omezeni mohlo zpusobit
nedostatecny pfijem bilkovin. Zarovent by mohlo dojit v jidelni¢cku k nahrazeni bilkovinnych potravin
potravinami sacharidovymi nebo tuky, coz by mohlo vést ke zvySeni télesné hmotnosti (nadvaze,
obezité) coz je rizikovy faktor nejen pro hyperurikémii, ale i pro pfitomnou hypertenzi. Proto
doporucuji dostatecny pfijem bilkovin v podobé vhodnych zdroj(, jako jsou vejce, mléko a mlécné
vyrobky (jogurt, tvaroh, syr, ...). Soucasné se ukazuje, Ze konzumace mléénych vyrobki miZe mit
pozitivni vliv na sniZeni hladiny kyseliny mocové, a tedy o to vice by bylo dobré dbat na jejich
dostatecny pfijem. Soucasné, jelikoZ konzumace masa a ryb neni zakdzana, ale pouze by méla byt
omezend, doporucuji, aby jedna porce masa v syrovém stavu nepiekrocila hmotnost 90 g a byla
konzumovdna maximalné jednou za den.

c. Vhodnd tepelna Uprava
Vhodnou tepelnou Upravou potravin bohatych na puriny je vareni ¢i duseni namisto smazeni i
grilovani, jelikoz puriny mohou byt pfi vafeni vylu¢ovany do vody a lze tak snizit jejich mnoZstvi ve
findIni potraviné pfipravené ke konzumaci.

DulezZity je také dodrzovat dostatecny pitny rezim, aby dochdazelo k vylucovani kyseliny mocové
ledvinami. Dostatecny pfijem tekutin Ize snadno zkontrolovat barvou moci, kterd by méla byt
bezbarva, naopak Zlutd je znamka nedostatecné hydratace (nedostate¢ného pfijmu tekutin). Mezi
vhodné tekutiny se radi voda, ktera mlze byt ochucena ovocem, citrusy ¢i bylinkami. Naopak mezi
nevhodné napoje patfi predevsim jiz zminovany alkohol, ktery miZe vyznamné zhorsit pribéh
hyperurikémie, a dale pak slazené napoje z dlivodu vysokého obsahu cukru. Co se tyce kavy, caje a
kakaa, neni nutné tyto napoje omezovat z diivodu obsahu purind, jelikoZ i prestoze puriny obsahuiji,
nezvysuji hladinu kyseliny mocové v krvi.



Jelikoz jednim z rizikovych faktort je jiz zminéna obezita, je vhodné udriovat si zdravou télesnou
hmotnost. Stejné jako zvysena télesna hmotnost je rizikovy faktor i hubnuti a hladovéni, které mze
také vyvolat hyperurikémii. Proto nedoporucuji drzet Zadné drastické redukcni diety. JelikoZ Vase BMI
je v soucasné dobé 21, tedy v ideadlnim rozmezi (18,5 — 25), nyni neni nutné hmotnost ani zvySovat ani
snizovat, ale pouze udrZovat.

Kromé vyse popsanych omezeni doporucuji dodrzovat zasady spravné vyZivy. Soucasti takového
doporuceni je konzumovat pét porci ovoce a zeleniny, tedy idedlné si pridavat ovoce a zeleninu ke
kazdému jidlu. Stejné tak konzumovat komplexni sacharidy (pe€ivo — idealné celozrnné varianty; rGzné
druhy pfiloh, obilovin) ke kazdému jidlu. Dale vybirat vhodné tuky (fepkovy olej, olivovy olej,
avokado) a konzumovat kazdy den hrst suchych skofapkovych plodt a olejnatych semen (ofech( a
seminek). Spravna strava dale zahrnuje konzumaci jiz zminovaného mléka, mléénych vyrobki a vajec
jakozto zdroje bilkovin. Co se ty¢e masa a ryb, je vhodné je konzumovat dvakrat az trikrat tydné. Z ryb
je vhodné vybirat tuéné mofrské ryby jako je napfiklad losos, sled nebo makrela (neuzena), jelikoz jsou
to bohaté zdroje omega-3 mastnych kyselin, které maji prospésné ucinky na kardiovaskularni zdravi,
imunitni systém i nervovou soustavu. V neposledni fadé je soucasti sprdvné stravy omezovat ptijem
cukrovinek, slanych pochutin (bramblrky, solené arasidy, ...) ¢i smaZzenych pokrm( napftiklad pravé
z dlivodu udrieni zdravé télesné hmotnosti. S tim se také poji snizeni konzumace soli.

O bod vysSe popsané zasady spravné stravy spolecné se snizenim konzumace soli jdou ruku v ruce
s DASH dietou. DASH dieta je dieta vytvorend pro pacienty s vysokym krevnim tlakem. Jelikoz
kardiovaskularni onemocnéni, jako je napfiklad pravé vysoky krevni tlak, ktery je pfitomny u Vas, je
Casto pritomné spolecné s hyperurikémii, je vhodné zaméfit se na zlepseni obou onemocnéni. U DASH
diety byl identifikovan pozitivni efekt nejen na management vysokého tlaku, ale i na hyperurikémii.
Obé onemocnéni se mohou navzdjem ovliviiovat a zlepSeni stavu hypertenze tak mulze pozitivné
ovlivnit i stav hyperurikémie.



Pacientovi doporucuji nizkopurinovou dietu s omezenim potravin bohatych na puriny. Pokud se stav
hyperurikémie nebude zhorSovat, doporudila bych zvazeni odstupu od nizkopurinové stravy, ktera
muze byt z dlouhodobého hlediska velmi potravinové restriktivni a zaroven jeji Gcinek nemusi byt
dostatecné veliky na to, aby pozitiva diety prevySovala negativa, a doporucila bych pfechod na DASH
dietu nebo na stfedomorsky zplsob stravovani, jelikoZ jsou cileny na kardiovaskularni onemocnéni.
Zlepseni kardiovaskularnich markerd muiZe mit pozitivni efekt nejen na hypertenzi, ale i na
hyperurikémii. Jelikoz zminéné diety omezuji konzumaci masa a masnych vyrobk{ jako je tomu u
nizkopurinové diety a soucasné maji vyznamny pozitivni efekt na hypertenzi, potazmo i na
hyperurikémii, mohlo by se jednat o vhodny postup. Samoziejmé, jak jsem jiz zmifiovala, efekt stravy
na hyperurikemii je vyrazné mensi oproti medikamentdzni terapii, a tudiz zalezi na individualnim stavu
pacienta, jeho toleranci a odpovédi na dietni opatfeni. Soucasné doporucuji sledovat télesnou
hmotnost pacienta, aby nedoslo k vyraznym zménam na obé strany a nedoslo tak ke zhorseni jak
hyperurikémie, tak hypertenze. Do budoucna bych také doporucila pacienta sledovat, zda se nevyviji
dysfagie z dlvodu myastenie gravis, a pfipadné udélat dietni opatfeni v ndvaznosti na tyto zmény.

Dieta pfi hyperurikémii

https://emedicine.medscape.com/article/241767-treatment#d8

https://www.nzip.cz/clanek/535-dieta-u-dny-a-hyperurikemie

Odkaz na prehledné a ndzorné zpracovany letdcek pro nizkopurinovou dietu:

https://www.kntb.cz/media/files/section/file/text-blocks/files-577/01-em-nutric-2020-002-v1-
vyziva-pri-dne-a-hyperurikemii.pdf

MIlécéné vyrobky a hyperurikémie

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S093947531930362X

Hyperurikémie, kardiovaskularni onemocnéni a dieta (v€etné DASH diety)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7886025/
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