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Alternativní výživa u lidí s revmatoidní artritidou 
 

 
Souhrn 
 

Lidský imunitní systém je navržený tak, aby chránil tělo před škodlivými látkami, 
jako jsou bakterie, viry nebo toxiny. Pokud ale náš imunitní systém nedokáže rozlišit, která 
látka je vlastní a která nevlastní, napadá buňky a tkáně vlastního těla a ohrožuje zdraví. Tím 
vzniká autoimunitní onemocnění, jako je revmatoidní artritida, které dokáže ovlivnit jeden 
či více typů tkání a může mít za následek abnormální růst či změny funkce orgánů. 
Revmatoidní artritida je dlouhodobé autoimunitní onemocnění, při kterém imunitní systém 
napadá klouby, způsobuje bolest, ztuhlost a otok v postižených oblastech. V některých 
případech mohou být postiženy i další tělesné tkáně, jako jsou plíce, srdce, oči nebo cévy.  

Tato bakalářská práce je koncipována formou literární rešerše a zabývá se 
představením poznatků z vědeckých článků týkajících se bezprostředního vlivu alternativní 
výživy na jedince s revmatoidní artritidou. Termínem alternativní výživa se označují všechny 
dlouhodobě praktikované způsoby stravování, které se zásadním způsobem liší od stravy 
obvyklé na daném území. Alternativní výživa u tohoto onemocnění je relativně novým a velmi 
diskutovaným terapeutickým přístupem. Jejím cílem je snížit zánět v těle a napomoci tak léčbě 
onemocnění. Následující část práce se zabývá konkrétními potravinami, které je vhodné 
při revmatoidní artritidě konzumovat, a také těmi, kterým je naopak potřeba se vyhnout, 
protože by mohly způsobovat zánět. 

Na základě všech zkoumaných poznatků lze říci, že zdravé stravovací návyky mohou být 
užitečným nástrojem ke snížení rizika vzniku a rozvoje revmatoidní artritidy, a mohly by být 
doplňkovou terapií k farmakologické léčbě. Dle mého názoru patří mezi nejvhodnější výživové 
směry středomořská strava, eliminační dieta, nebo přerušovaný půst následovaný 
vegetariánskou či veganskou stravou. Nelze s jistotou říci, že by tyto dietní režimy mohly 
pacienty zcela vyléčit, ale jejich dodržování může pomoci snížit aktivitu onemocnění. 
A přestože tato práce uvádí řadu možných způsobů, jak pacientům s revmatoidní artritidou 
alespoň trochu ulevit od jejich bolesti, je tato problematika stále předmětem diskusí a je třeba 
provést další studie. 
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Alternative nutrition for people with rheumatoid arthritis 
 

 
Summary 
 

The human immune system is designed to protect the body from harmful substances 
such as bacteria, viruses, or toxins. However, if our immune system cannot distinguish which 
substance is its own and which is not, it attacks the cells and tissues of our own body 
and threatens our health. This leads to autoimmune diseases such as rheumatoid arthritis, 
which can affect one or more tissue types and can result in abnormal growth or changes 
in organ function. Rheumatoid arthritis is a long-term autoimmune disease in which the 
immune system attacks the joints, causing pain, stiffness and swelling in the affected areas. 
In some cases, other body tissues such as the lungs, heart, eyes, or blood vessels may also be 
affected.  

This bachelor's thesis is designed as a literature search and deals with the presentation 
of findings from scientific articles concerning the immediate impact of alternative nutrition 
on individuals with rheumatoid arthritis. The term alternative nutrition refers to all long-
standing dietary practices that differ in a fundamental way from the usual diet in each area. 
Alternative nutrition in this disease is a relatively new and highly debated therapeutic 
approach. Its aim is to reduce inflammation in the body and thus help to treat the disease. The 
following section of the thesis looks at specific foods that are advisable to consume 
in rheumatoid arthritis and those that should be avoided because they may cause 
inflammation. 

Based on all the evidence reviewed, it can be said that healthy eating habits may be a 
useful tool to reduce the risk of developing rheumatoid arthritis and could be a 
complementary therapy to pharmacological treatment. In my opinion, the most appropriate 
dietary guidelines include the Mediterranean diet, an elimination diet, or intermittent fasting 
followed by a vegetarian or vegan diet. It cannot be said with certainty that these dietary 
regimes can completely cure patients, but adherence to them may help to reduce disease 
activity. And although this paper outlines several possible ways for rheumatoid arthritis 
patients to get at least some relief from their pain, the issue is still a matter of debate 
and further studies are needed. 
 
 
 
Keywords: autoimmune disease; inflammation; diet; immunity; omega-3 fatty acids 
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1 Úvod 
Rostoucí množství literatury naznačuje, že strava ovlivňuje riziko vzniku revmatoidní 

artritidy (RA) a její progresi. Podle odborníků zabývajících se touto problematikou má 
dietoterapie pozitivní vliv na snížení aktivity revmatoidní artritidy a zmírnění celkových 
příznaků onemocnění. Pacienti, kteří se zajímají o alternativní způsoby stravování s cílem 
zlepšit své příznaky, by měli být obeznámeni s dostatečně vědecky podloženými dietními 
opatřeními. Bohužel však na toto téma existuje poměrně málo publikací, které si často 
vzájemně odporují. 

Z výsledků řady vědeckých studií vyplývá, že některé potraviny, doplňky stravy 
a speciálně upravené výživové směry mohou mít u revmatoidní artritidy protizánětlivý účinek, 
který by mohl v budoucnu oddálit progresi onemocnění a také snížit dávky léků používaných 
k léčbě pacientů. 
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2 Cíl práce 

Cílem této bakalářské práce je na základě vědeckých studií zpracovat přehlednou literární 
rešerši zaměřenou na významná rizika nutričních deficiencí a benefity, které může alternativní 
strava ve spojení s revmatoidní artritidou představovat. 
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3 Literární rešerše 

3.1 Revmatoidní artritida 

Pojem „revmatismus“ pochází z 2500 let starého řeckého slova, které znamená „tekoucí 
proud“ a souvisí s „prouděním“ bolesti v postižených kloubech po celém těle (Tanaka 2020). 
Revmatoidní artritida (RA) je autoimunitní zánětlivé onemocnění s prevalencí 0,5–1 % 
ve vyspělých zemích (Graf 1) (Cutolo & Nikiphorou 2022). 

 

 
 

Graf 1: Diagnostikované prevalentní případy revmatoidní artritidy, 8MM (USA, Francie, 
Německo, Itálie, Španělsko, Velká Británie, Japonsko a Austrálie), obě pohlaví, věk 18 let 

a více, 2019 a 2029 (upraveno dle GlobalData UK Ltd. 2020) 
 

Charakteristickými symptomy revmatoidní artritidy jsou chronický zánět synoviální 
tkáně, progresivní destrukce chrupavky, bolest a v neposlední řadě trvalé poškození kloubů 
(Hatami et al. 2022). U většiny pacientů je nástup onemocnění pozvolný s postupně 
narůstajícími bolestivými příznaky, zvyšujícím se počtem oteklých kloubů (Obrázek 1A) 
a typickou ranní ztuhlostí drobných kloubů rukou vyznačující se neschopností sevřít prsty 
v pěst. V refrakterních případech se navzdory léčbě artritida stává trvalou, tvoří se kostní eroze 
a vznikají kloubní deformity (Obrázek 1B) (Šenolt 2018). 

 



 10 

 
 

Obrázek 1: Klinický obraz revmatoidní artritidy (upraveno dle Šenolt 2018) 
 
Mezi další typické příznaky patří polyartikulární bolest a otok. Pacienti často 

po probuzení pociťují problémy s pohybem prstů. Tyto projevy se mohou objevit mimo jiné 
v kloubech prstů rukou a nohou, kolenou, chodidlech, loktech a krční páteři. Kromě toho si 
pacienti často stěžují na příznaky, jako je malátnost, únava a horečka (Tanaka 2020). 
Revmatoidní artritida se nejčastěji objevuje u žen mezi 30. a 50. rokem života (Graf 2), 
s výskytem 1 ze 150. Pravděpodobnost vzniku onemocnění zvyšuje přibližně třikrát až pětkrát 
pozitivní rodinná anamnéza (Šenolt 2018). 

 

 
 

Graf 2: Rozložení případů revmatoidní artritidy podle věku a pohlaví (upraveno 
dle Cuervo et al. 2022) 

 
Revmatoidní artritida může mít za následek negativní dopady na kvalitu a délku života, 

zvyšuje spotřebu zdravotní péče, přispívá ke ztrátě zaměstnání a představuje významnou 
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ekonomickou zátěž jak pro jednotlivce, tak pro společnost (Hatami et al. 2022). Edwards 
a Cooper (2006) se domnívají, že autoimunitní a alergická onemocnění mohou mít společné 
mechanismy, kdy infekce v kritických obdobích vývoje způsobují trvalé a v konečném důsledku 
škodlivé změny ve fungování imunitního systému, a které mohou ve spojení se specifickým 
genetickým pozadím a dalšími faktory prostředí vést k onemocnění. Podle Heidari (2011) by 
mohla časná diagnóza a léčba ovlivnit výsledky onemocnění až do stavu remise, což Tanaka 
(2020) definuje jako terapeutický cíl a klinický stav, kdy v budoucnu nedochází k progresi 
destrukce kloubu ani k progresi jeho funkce. Při absenci léčby však zánět povede k poškození 
kloubů a erozi kostí, zejména během prvních dvou let od začátku onemocnění (Heidari 2011). 

3.1.1 Vznik revmatoidní artritidy 

Ačkoli příčina revmatoidní artritidy není dosud zcela objasněna, podle řady studií se 
na projevech onemocnění podílejí genetické faktory a faktory životního prostředí (Hatami 
et al. 2022). Z odhadů dědičnosti vyplývá, že genetické faktory jsou zodpovědné za nejméně 
50 % rizika vzniku RA (Edwards & Cooper 2006). Bylo identifikováno několik spouštěcích 
faktorů, které by mohly vést ke vzniku nebo progresi tohoto onemocnění, včetně infekcí, 
kouření cigaret, znečištění, stravy, nerovnováhy gastrointestinální mikrobioty, ústní hygieny 
a parodontitidy (Pagliai et al. 2022). 

Klíčovou roli v modulaci vrozených a získaných imunitních reakcí u revmatoidní artritidy 
hraje střevní a orální mikrobiota, jako možné souvislosti spojující střevní dysbiózu a patologii 
kloubů. Podle Picchianti-Diamanti et al. (2020) byly popsány různé abnormality ve složení 
střevní a orální mikrobioty pacientů s RA, mezi něž patří snížená mikrobiální diverzita střeva 
s nižším zastoupením běžných komenzálních bakterií, jako jsou druhy Bifidobacteria 
a Bacteroides, a také zvýšení počtu Prevotella copri, Mycoplasma fermentans, Proteus 
mirabilis, Colinsella a Faecalibacterium. Změny ve střevní mikrobiotě jsou považovány 
za faktory, které přispívají k mnoha chronickým zánětlivým a degenerativním onemocněním, 
včetně revmatických chorob (Michalsen et al. 2005). 

Střevní mikrobiota podílející se na metabolismu některých složek stravy může 
modifikovat cirkulující prozánětlivé nebo protizánětlivé mediátory (Bustamante et al. 2020) 
a hrát tak důležitou roli při zánětlivých autoimunitních onemocněních, jako je právě 
revmatoidní artritida (Bruzzese et al. 2021). Například trimethylamin-N-oxid, prozánětlivý 
metabolit, který vzniká z cholinu a karnitinu, produkuje mimo jiné pravděpodobně patogenní 
bakterie Prevotella copri, jejíž zvýšené množství bylo zjištěno u neléčených pacientů s RA 
(Bustamante et al. 2020). Přítomnost a nadměrná expanze této bakterie ve střevní mikrobiotě 
je spojována se škodlivými důsledky pro lidské zdraví (Jiang et al. 2022). V důsledku toho 
mohou tělesné membrány (střeva, dýchací cesty, kůže, dutina ústní) ztratit svou těsnost a začít 
prosakovat. Důsledkem je únik různých škodlivých toxinů mikrobiálního původu, jako jsou 
endotoxiny nebo proteotoxiny. Nedávná studie také zaznamenala nejen snížení počtu 
a rozmanitosti bakterií v mikrobiotě jedinců s různými onemocněními, ale také zcela odlišné 
mikrobiální druhy u jedinců s obezitou s dalšími chorobami (Bengmark 2013). 
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Verstappen (2017) uvádí, že se zvýšenou nemocností revmatoidní artritidy, horšími 
klinickými výsledky, snížením funkčních schopností a zhoršenou kvalitou života je spojen nízký 
socioekonomický status (SES). Protože lidé z nižších socioekonomických vrstev častěji kouří, 
mají větší nedostatek některých mikroživin (Verstappen 2017). Kouření cigaret je známým 
environmentálním rizikovým faktorem RA, který u geneticky predisponovaných jedinců 
přispívá ke zvýšené citrulinaci proteinů v plicní tkáni a zhoršené imunitní toleranci s následnou 
tvorbou anticitrulinových protilátek (ACPA) (Šenolt 2018). Mezi další rizikové faktory, které 
mohou hrát roli při progresi nebo rozvoji revmatoidní artritidy, patří podle Hatami et al. (2022) 
stres, viry a strava. Strava představuje modifikovatelný rizikový faktor, který může působit 
jako spouštěč onemocnění nebo moderátor zánětlivé reakce (Hatami et al. 2022). 

Značná pozornost je věnována stravě a živinám jako potenciálním environmentálním 
faktorům ovlivňujícím rozvoj a průběh onemocnění (Gioia et al. 2020). Jedním z příznivých 
účinků výživy by mohlo být snížení rizika vzniku revmatoidní artritidy. To však nebylo 
jednoznačně prokázáno (Bäcklund et al. 2023). Riziko vzniku RA může ovlivnit také složení těla. 
Jedná se především o obezitu, která je charakterizována nadměrným hromaděním tuku 
v důsledku kalorického nadbytku, a která je často doprovázena řadou zdravotních problémů, 
například systémovým zánětem (Gioia et al. 2020). Studie Tedeschi & Costenbader (2016) 
prokázala souvislost mezi složkami stravy, změnami zánětu a aktivity onemocnění u pacientů 
s revmatoidní artritidou (Obrázek 2). 

 

 
 

Obrázek 2: Vybrané faktory ovlivňující souvislost mezi stravou a aktivitou onemocnění 
revmatoidní artritidy (upraveno dle Tedeschi & Costenbader 2016) 
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Tanaka (2020) popisuje vznik revmatoidní artritidy tak, že autoprotilátky tvoří s antigeny 
imunitní komplexy, které se ukládají ve tkáních a aktivují komplement, čímž dochází 
k histologickému poškození. Ve tkáních s rozšířeným zánětem může vést kumulace 
paměťových T-lymfocytů a B-lymfocytů k tvorbě struktur podobných lymfoidním folikulům 
a zárodečným centrům. Zde jsou vysoce zastoupeny kostimulátory a prozánětlivé cytokiny 
produkující matrixové enzymy metaloproteinázy (MMP) uvolňující se do synoviální tekutiny, 
ve kterých jsou pozorovány úzké buněčné interakce. Chrupavka je těmito enzymy 
degradována a vstřebávána (Tanaka 2020). 

Synoviocyty a lymfocyty exprimují speciální ligand pro receptor aktivátoru nukleárního 
faktoru κB (Šenolt 2018), který vyvolává zrání a aktivaci osteoklastů. Zánětlivé granulační 
tkáně obsahující synoviocyty rostou, dokud se nedostanou do kontaktu s kostmi. 
Multinukleární osteoklasty ničí a pohlcují kost, čímž způsobují destrukci kloubu, hlavně v místě 
kontaktu. Pokud jde o nálezy klinických vyšetření, citlivost a otok kloubních měkkých tkání 
a hromadění synoviální tekutiny obvykle odhalí vizuální prohlídka a palpace. Postižené klouby 
se vyznačují zánětlivým nálezem, jako je otok, zarudnutí a návaly horka (Tanaka 2020). 

Parodontitida – infekce dutiny ústní – je často spojena se vznikem revmatoidní artritidy 
(Obrázek 3) (Procházková & Souček 2014). 

 

 
 

Obrázek 3: Možné vzájemné vztahy a rysy parodontitidy a revmatoidní artritidy (upraveno 
dle Rutger 2012) 

 
Tato dvě onemocnění mají společné znaky a jedním z významných aspektů je schopnost 

citrulinace proteinů (Procházková & Souček 2014). Citrulinace proteinů, která vyvolává tvorbu 
ACPA (Skoczyńska & Świerkot 2018) probíhá za pomoci enzymu peptidyl-arginin deiminázy 
(PAD) a vyznačuje se přeměnou aminokyseliny argininu na citrulin. PAD enzym se nachází 
u Porphyromonas gingivalis, bakterie, která bývá přítomna u parodontitidy, a která je schopna 
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pomocí svých enzymů citrulinovat proteiny a vyvolat imunitní reakci. Na patofyziologii 
revmatoidní artritidy se podílí právě citrulinace a ACPA a v některých publikacích se hovoří 
o možném ovlivnění aktivity RA pomocí terapie parodontitidy (Procházková & Souček 2014). 
Sám Hippokrates vypozoroval, že případ revmatismu byl vyléčen vytržením zubu dávno 
předtím, než se na počátku dvacátého století stalo módou odstraňovat zuby jako léčbu 
revmatoidní artritidy (Reilly & Claffey 2000). 

Podle Skoczyńska & Świerkot (2018) studie Tsuda et al. potvrdila přítomnost zkřížené 
reaktivity mezi ACPA získanými ze séra pacientů s RA a citrulinovanými proteiny pocházejícími 
z virů (EBNA-1), bakterií (Micrococcus luteus, Mycobacterium gastri, Nocardia brasiliensis), 
hub (Aspergillus fumigatus, Candida albicans, Cryptococcus neoformans) a rostlin (Oryza 
sativa, Solanum lycopersicum, Glycine max) a došla k závěru, že konzumace potravin 
obsahujících výše uvedené antigeny u osob kolonizovaných Porphyromonas gingivalis může 
vyvolat produkci ACPA a následně revmatoidní artritidu prostřednictvím reakcí zkřížené 
reaktivity s tkáňovými antigeny. 

3.1.2 Léčba revmatoidní artritidy 

Současná doporučení Evropské ligy proti revmatismu (EULAR) a American College 
of Rheumatology (ACR) poskytují algoritmy pro užívání syntetických antirevmatik 
modifikujících onemocnění a biologických léčiv. Farmakoterapie se zahajuje v době stanovení 
diagnózy revmatoidní artritidy s cílem dosáhnout klinické remise, nebo alespoň nízké aktivity 
onemocnění. Konkrétní výběr léčby se řídí aktivitou onemocnění a prognostickými znaky 
(Cutolo & Nikiphorou 2022).  

Podle Heidari (2011) fungují všechny léčebné postupy – monoterapie, kombinace 
modifikujících antirevmatik (DMARDs), biologika – lépe u časných stadií onemocnění 
než u dlouhotrvající RA. DMARDs potlačují imunitní abnormality, regulují aktivitu revmatoidní 
artritidy (Tanaka 2020) a zabraňují strukturální progresi onemocnění (Šenolt 2018). Dělí se 
na konvenční syntetické DMARDs (např. methotrexát), cílené syntetické DMARDs (např. 
inhibitory Janusovy kináze (inhibitory JAK)) a biologické DMARDs (Tanaka 2020). Vhodná je 
také kombinovaná léčba, která působí větší ochranu kloubního poškození a poskytuje časnější 
klinické zlepšení. Kombinovaná léčba s použitím biologických látek s methotrexátem, který by 
měl být použit ve standardní úvodní léčbě po stanovení diagnózy RA, nebo samotná biologická 
léčba, může u mnoha pacientů s časnou revmatoidní artritidou navodit remisi (Heidari 2011). 
Tanaka (2020) považuje methotrexát za účinnější než kterýkoli jiný konvenční syntetický 
DMARD, protože kontroluje růst lymfocytů a synoviocytů v mitotické fázi prostřednictvím 
antagonistického působení proti kyselině listové. Mezi nežádoucí reakce na methotrexát patří 
porucha funkce jater a gastrointestinální dysfunkce (Tanaka 2020).  

Systémové glukokortikoidy jsou rovněž účinné pro krátkodobou úlevu od bolesti a otoku 
(Heidari 2011). Jsou vhodné k dočasnému použití po dobu až 3 měsíců jako přídatná léčba 
ke zmírnění bolesti a otoků v době počátečního výskytu nebo při návratu artritidy (Tanaka 
2020). V systematickém přehledu bylo zjištěno, že pokud jsou glukokortikoidy podávány 
jako doplněk standardní léčby, významně snižují míru progresivních erozí u revmatoidní 
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artritidy. Výsledky předchozích studií naznačují, že léčba vysoce rizikových pacientů může 
zpomalit přechod od časné zánětlivé artritidy k definitivní RA a potlačit progresi kloubního 
poškození (Heidari 2011). Většinu pacientů lze tímto terapeutickým přístupem účinně léčit 
a destrukci kostí a chrupavek lze do značné míry zabránit. Je však důležité mít na paměti, 
že revmatoidní artritida je systémové onemocnění, a že i v případě kontroly kloubního 
poškození mohou být přítomny další projevy nemoci (Cutolo & Nikiphorou 2022). 

Kromě farmakologické léčby se pacienti často zajímají o možnosti samoléčby, které by 
mohly pomoci zlepšit příznaky onemocnění. Jedná se například o odpočinek, používání ortézy, 
aplikaci tepla nebo chladu, fyzikální terapii (Gioia et al. 2020), nebo alternativní výživu, která 
by mohla mít příznivý dopad na aktivitu revmatoidní artritidy. Hlavním cílem je zpomalit 
úbytek kostní hmoty a zlepšit zánětlivé poruchy spojené s kostmi a klouby (Alhambra-Exposito 
et al. 2013). Živiny ve stravě mohou modulovat zánětlivý stav člověka, a proto se ve vědách 
o výživě objevily prozánětlivé nebo protizánětlivé vlastnosti konkrétních potravin a jejich 
složek (Gioia et al. 2020). I přes to, že revmatologové bývají k účinkům stravy na rozvoj nemoci 
skeptičtí, pacienti s revmatoidní artritidou často věří v pozitivní vliv výživy na aktivitu jejich 
onemocnění. Dodržování některých alternativních výživových směrů, může být u pacientů 
postižených RA dle Mangge et al. (2009) prospěšné a také by mohlo způsobit zmírnění 
příznaků (Obrázek 4) (Khanna & Gupta 2017). 

 

 
 

Obrázek 4: Faktory přispívající k závažnosti revmatoidní artritidy a diety, které způsobují 
ústup příznaků (upraveno dle Khanna & Gupta 2017) 
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Účinky kompletní dietní intervence, která je považována za protizánětlivou (Jiang et al. 
2022) prokázaly pozitivní vliv na zlepšení symptomů revmatoidní artritidy (Bustamante et al. 
2020). Jak uvádějí Cutolo a Nikiphorou (2022), klinické chápání zátěže onemocnění by se mělo 
zaměřit také na systémové projevy spojené s RA, včetně psychosociálních aspektů a kvality 
života související se zdravím, a ne pouze na destrukci kloubů. 

3.2 Alternativní výživa a revmatoidní artritida 

Alternativní výživa je stravovací koncept, který se odchyluje od v současnosti běžné 
smíšené stravy a vychází z etických, filozofických nebo zdravotních hledisek (Ströhle et al. 
2016). Dle Yeager et al. (1997) se mnoho lidí vrhá do alternativních diet, protože jejich 
konvenční lékařské metody byly neúspěšné, nebo hledají přirozený způsob, jak se vyrovnat 
s bolestí a nepohodlím spojeným s artritidou bez léků. Bolest, ztuhlost a otoky kloubů motivují 
mnohé k hledání úlevy. Jejich snahu o nalezení vhodného alternativního způsobu stravování 
komplikuje fakt, že ve skutečnosti existuje více než 100 forem tohoto vysilujícího onemocnění, 
které může způsobovat záněty kloubů, ale i svalů, kůže a vnitřních orgánů (Yeager et al. 1997). 

Stravovací návyky mohou být rizikovým i ochranným faktorem, a to na základě vlastností 
konkrétních potravin, které mohou mít jak prozánětlivé, tak i protizánětlivé účinky (Gioia et al. 
2020). Podle Doyta L. Conna, viceprezidenta pro lékařské záležitosti Nadace pro artritidu 
v Atlantě, mohou látky obsažené v některých potravinách zhoršovat příznaky revmatoidní 
artritidy. Někteří výzkumníci zabývající se artritidou tvrdí, že přibližně čtvrtina pacientů s tímto 
onemocněním reaguje na změnu stravy, a že by se jejich stav po úpravě jídelníčku mohl zlepšit 
(Yeager et al. 1997). 

Kromě protizánětlivých potravin jsou při léčbě revmatoidní artritidy velice důležité také 
doplňky stravy, jako například omega-3 mastné kyseliny, probiotika, hořčík, železo 
nebo vitamin D. Tyto látky obsahují mnoho bioaktivních složek významných pro zdraví a jejich 
užívání může mít u pacientů s RA příznivé účinky (Athanassiou et al. 2020). 

3.2.1 Alternativní výživové směry u revmatoidní artritidy 

Škála diet, které by mohly pomoci zmírnit příznaky revmatoidní artritidy, je široká, 
od konzumace většího množství ryb přes vyřazení lilkovité zeleniny až po vegetariánskou 
stravu a půst (Yeager et al. 1997). Následující podkapitoly se proto věnují několika 
alternativním výživovým směrům, které by mohly být pro jedince s RA prospěšné. 

3.2.1.1 Vegetariánství a veganství 

Vegetariánství je založeno na potravinách rostlinného původu, jako jsou obiloviny, 
luštěniny, olejnatá semena, ovoce, zelenina, ořechy a houby (Kaushik et al. 2015), a které 
umožňuje konzumaci potravin živočišného původu s výjimkou masa. Existuje několik forem 
vegetariánství, které se dělí podle vyloučení určitých potravin ze stravy (Tabulka 1) (Richter 
et al. 2016). 
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Tabulka 1: Kategorie potravin, které jsou vyloučeny v jednotlivých formách vegetariánství 
(upraveno dle Richter et al. 2016) 

 
 
Veganství vylučuje všechny potraviny živočišného původu, tj. maso i ryby, ale také 

mléko, vejce, med atd. (Joulié 2021). Podle Kaushik et al. (2015) je toto stravování obvykle 
bohaté na sacharidy, omega-6 mastné kyseliny, vlákninu, karotenoidy, kyselinu listovou, 
vitamin C, vitamin E, hořčík a fytochemikálie a relativně chudé na bílkoviny, kalorie, nasycené 
tuky, omega-3 mastné kyseliny, cholin, retinol, vitamin D, vitamin B12, vápník, železo, zinek 
a jód. K usnadnění porozumění veganství existuje nástroj zvaný „veganský talíř“ umožňující 
určit potraviny, které by měl člověk konzumovat každý den (Obrázek 5) (Joulié 2021). 

 

 
 

Obrázek 5: Zobrazení veganského talíře: doporučené denní porce pro zdravého dospělého 
člověka (upraveno dle Joulié 2021) 
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Stále více literatury ukazuje, že vegetariánství představuje nižší riziko několika vysoce 
rozšířených chronických onemocnění a zároveň je účinné při jejich léčbě (Hawkins et al. 2019), 
což vede k vyšší průměrné délce života ve srovnání s nevegetariány. Toto stravování je také 
spojováno s nižším indexem tělesné hmotnosti, ischemickou chorobou srdeční, hypertenzí 
a metabolickým syndromem (Kaushik et al. 2015). Veganská strava zase zlepšuje skladbu 
střevní mikrobioty a mohla by být prospěšná pro osoby s revmatoidní artritidou (Yeager et al. 
1997), protože pozitivně ovlivňuje aktivitu tohoto onemocnění (Gioia et al. 2020). Její přínos 
lze vysvětlit antioxidačními složkami, laktobacily a vlákninou (Hänninen et al. 2000). 

Doktor Nathan Wei, ředitel Centra pro léčbu artritidy ve Fredericku, říká, že bezmasá 
strava snižuje produkci bílkovin, jako jsou cytokiny způsobující zánět, a zmírňuje příznaky 
artritidy, zatímco standardní západní strava, která je bohatá zejména na červené maso, je 
zhoršuje. „Mezi další výhody vegetariánské stravy pro lidi s artritidou patří snížení hmotnosti“, 
říká Wei. Podle studie Mayo Clinic z roku 2013 mají lidí s revmatoidní artritidou až dvakrát 
vyšší riziko srdečních onemocnění a srdečního selhání než běžná populace. Rostlinná strava 
může dle Weie toto riziko snížit (Cohen 2016). 

V Norsku bylo díky dvouleté studii zjištěno, že vegetariánská strava s nízkým obsahem 
tuku významně pomáhá zklidnit revmatoidní artritidu. U mnoha pacientů na vegetariánské 
stravě došlo ke zlepšení, které přetrvalo i po skončení studie. Když je výzkumníci kontaktovali 
o dva roky později, ti, kteří zůstali na vegetariánské stravě, byli stále v lepším zdravotním stavu 
než ti, kteří jedli tradiční stravu. Lze tedy konstatovat, že příznivé účinky vegetariánské stravy 
výrazně převažují nad těmi nepříznivými (Yeager et al. 1997). 

3.2.1.2 Dieta podle autoimunitního protokolu (eliminační dieta) 

Podas et al. (2007) se domnívá, že antigenní zátěž a citlivost na určité potraviny mohou 
přispívat ke vzniku a závažnosti revmatoidní artritidy, a že proces onemocnění začíná 
ve střevě. Dieta podle autoimunitního protokolu (AIP) je dle Konijeti et al. (2017) rozšířením 
paleolitické diety a zahrnuje vyloučení určitých potravin, včetně obilovin, luštěnin, lilku, 
mléčných výrobků, vajec, kávy, alkoholu, ořechů a semen, rafinovaných cukrů, olejů 
a potravinových přísad, které mohou působit jako antigeny, stimulovat zánět sliznice 
nebo vyvolávat dysbiózu v gastrointestinálním traktu (GIT) (Chandrasekaran et al. 2019).  

Dr. Fuhrman, specialista na nutriční medicínu, doporučuje pacientům s revmatoidní 
artritidou začít s omezenou vegetariánskou stravou bez mléčných výrobků, ryb, pšenice, 
citrusů a kofeinu – všech potravin, které mohou způsobovat „vzplanutí“. Podle něj by měli 
pacienti postupně přidávat jednu potenciálně dráždivou potravinu a počkat několik dní, 
aby zjistili, zda se dostaví účinek. Pokud se objeví negativní reakce, je třeba danou potravinu 
z jídelníčku vyřadit (Yeager et al. 1997). Tato dieta také klade důraz na konzumaci a přípravu 
čerstvých, na živiny bohatých potravin, vývaru z kostí a fermentovaných potravin, přičemž se 
zabývá faktory, jako je fyzická aktivita, spánek, zvládání stresu a tvorba podpůrných systémů. 
Po počáteční eliminační fázi následuje udržovací fáze, jejíž délka se může individuálně lišit 
(Konijeti et al. 2017). Během této fáze se v eliminaci těchto skupin potravin pokračuje, dokud 
se příznaky jedinců nezlepší. Poslední fází je postupné znovuzavedení eliminovaných skupin 
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potravin, které jedincům umožňuje identifikovat potraviny spojené s příznaky a případně 
i zhoršením onemocnění (Chandrasekaran et al. 2019). Tento přístup pomáhá asi 70 % lidí 
s revmatoidní artritidou a většina z nich může dosáhnout celkové úlevy (Yeager et al. 1997). 

Dvouletá studie na univerzitě v Norsku ukázala, že tento typ stravy může výrazně snížit 
příznaky artritidy, jako jsou citlivé a ztuhlé klouby. Po 7 až 10denním půstu, při kterém byla 
povolena pouze konzumace vývarů a šťáv ze zeleniny, bylo 27 jedinců s RA zařazeno na rok 
na lékařsky kontrolovanou eliminační dietu. Pacienti měli na této dietě po jednom měsíci 
menší citlivost a otoky kloubů, menší ranní ztuhlost a bolest a větší sílu úchopu (Yeager et al. 
1997). I ve studii Chandrasekaran et al. (2019) bylo potvrzeno, že AIP má potenciál významně 
zlepšit kvalitu života v relativně krátkém časovém horizontu, a to i během eliminační fáze 
dietní léčby. Také Panush (1991) v kontrolované studii studující příznaky spojené s citlivostí 
na potraviny prokázal dočasné zlepšení symptomů RA při eliminaci a úpravě stravy. Během 
této studie, kdy byli pacienti na přísně omezené dietě se jejich příznaky výrazně zlepšily. 
Po opětovném zařazení některých potravin do jídelníčku pacientů se však bolest, otoky kloubů 
a ztuhlost vrátily (Panush 1991). 

3.2.1.3 Paleolitická dieta 

„Paleolitická dieta“, „strava z doby kamenné“ nebo „paleo“ jsou termíny označující 
stravu napodobující stravovací chování člověka během staré doby kamenné – paleolitu, který 
chronologicky překlenuje většinu lidské existence (Lemke et al. 2016). Tato dieta omezuje 
konzumaci vajec, mléčných výrobků a výrobků obsahujících lepek, což může zvyšovat riziko 
nedostatku mikronutrientů. Hodnocení nutriční bezpečnosti této stravy je však spojeno 
s minimálními nutričními riziky (Titcomb et al. 2020). Složením paleo diety se zabývala studie 
Cambeses-Franco et al. (2021). Rozložení denní energie bylo provedeno s ohledem 
na přibližně 15% energetickou váhu zeleniny, ovoce a ořechů a 27,5% pro ryby a maso 
(Cordain 2002). Tabulka 2 ukazuje průměrný denní příjem a energetickou hmotnost 
jednotlivých kategorií potravin pro paleo stravu (Cambeses-Franco et al. 2021). 

 
Tabulka 2: Průměrný denní doporučený příjem a energetický příspěvek pro paleo dietu 

(upraveno dle Cambeses-Franco et al. 2021) 
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Moderní západní strava obsahuje méně než 20 % složek, kterými se živili naši paleolitičtí 
předkové (Bengmark 2013) nebo současní příslušníci afrického kmene Hadzů, kteří jedí pouze 
maso ulovených zvířat, bobule, ovoce a hlízy obsahující tolik vlákniny, že po nějaké době 
žvýkání musí vyplivnout chuchvalec nestravitelných vláken (Justin Sonnenburg & Erica 
Sonnenburg 2015). Podobně jako oni žijí dnešní divocí šimpanzi, u kterých většinu stravy tvoří 
ovoce, mladé listy, květy, hlízy, semena a kořeny (Bengmark 2013). 

Nedávná studie zjistila, že naproti tomu západní strava se skládá z více než 50 % 
rafinovaných sacharidů a z dalších 25–30 % živočišných produktů a olejů. Pokud jsou tyto 
západní potraviny spotřebovávány ve větším množství, mohou být škodlivé pro zdraví, 
například mohou vyvolat zánět, což vede k epidemii chronických onemocnění, která se 
za poslední dobu dramaticky zvýšila (Bengmark 2013). Změny stravovacích návyků a snížení 
fyzické aktivity byly zčásti zodpovědné za vysoký výskyt chronických onemocnění, která se 
v předchozích civilizacích vyskytovala méně (Chauveau et al. 2013). 

Paleolitické stravovací režimy vykazují dle Jew et al. (2009) slibné výsledky s příznivými 
změnami rizikových faktorů KVO a diabetu. Tyto výhody však mohou být kompenzovány 
nevýhodou paleolitické stravy kvůli nízkému obsahu vitaminu D a vápníku a vysokému obsahu 
ryb, které mohou obsahovat environmentální toxiny. Vhodnějším přístupem by bylo 
podporovat potraviny a složky potravy z dob našich předků, u nichž byly prokázány zdravotní 
účinky v podobě „funkčních potravin“ (Jew et al. 2009), jejichž příznivé účinky převažují 
nad tradičními nutričními účinky. Tyto účinky musí být navíc vědecky prokázány, aby bylo 
možné odůvodnit tvrzení o zvýšené funkčnosti nebo tvrzení o sníženém riziku onemocnění 
(Roberfroid 2002). 
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3.2.1.4 Středomořská dieta 

Středomořská dieta (MD) se vyznačuje konzumací rostlinných potravin (obiloviny, 
ovoce, zelenina, luštěniny, ořechy, semena a olivy), vysokým až středním příjmem ryb 
a mořských plodů, mírnou konzumací vajec, drůbeže, mléčných výrobků (sýrů a jogurtů) 
a alkoholu (hlavně vína) a nízkou konzumací červeného masa (Bach-Faig et al. 2011). Ve velké 
míře jsou součástí MD rajčata, která jsou významným zdrojem lykopenu, jednoho 
z nejsilnějších antioxidantů. Poskytování lykopenu z rajčat má příznivé účinky na KVO, snižuje 
LDL-cholesterol a také zánět. Brambory, které jsou rovněž součástí středomořské diety, 
poskytují klíčové látky a živiny, včetně vitaminu C, draslíku a vlákniny. Některé složky brambor 
navíc přispívají ke zlepšení lipidového profilu a snížení krevního tlaku a markerů zánětu (Gioia 
et al. 2020). Jako hlavní zdroj přidaného tuku se používá olivový olej (Bach-Faig et al. 2011). 
Kulinářské bylinky a koření jsou další důležitou složkou, která zvyšuje chutnost jídla a zřejmě 
i zdraví prospěšné vlastnosti stravy (Oliviero et al. 2015). 

Mnohé z charakteristických složek tradiční středomořské diety jsou považovány 
za „funkční potraviny“, o nichž je známo, že mají pozitivní účinky na zdraví a mohou být 
zodpovědné za některé výhody spojené s touto stravou (Oliviero et al. 2015). Forsyth et al. 
(2017) středomořskou stravu popisuje jako stravu bohatou na živiny a bioaktivní látky, které 
mají potenciál působit protizánětlivě. Tento výživový směr je také spojen s nižším rizikem 
celkové úmrtnosti a kardiovaskulárních onemocnění (Johansson et al. 2018). 

Existují důkazy o tom, že revmatoidní artritida je méně závažná v zemích jižního 
Středomoří, jako je Itálie a Řecko, kde se ovoce, zelenina, olivový olej a ryby konzumují 
ve větším množství než v mnoha jiných zemích (Pattison et al. 2004). Ve studii, kterou 
prováděli Matsumoto et al. (2018), bylo zjištěno, že celkové skóre a rozložení skóre 
pro středomořskou stravu (Graf 3) se mezi kontrolní skupinou (černé sloupce) a skupinou 
pacientů s RA (bílé sloupce) významně neliší. 

 

 

Graf 3: Rozložení skóre středomořské diety u pacientů s revmatoidní artritidou a kontrol 
(upraveno dle Matsumoto et al. 2018) 
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Zdravé stravovací režimy, jako je právě středomořská dieta, mohou být užitečné 
pro zlepšení kvality stravy populace, zmírnění symptomů souvisejících s artritidou a snížení 
souvisejícího rizika KVO (Carter et al. 2020). Navíc je dodržování středomořské diety jedním 
ze způsobů stravování, který by měl pomoci zmírnit účinky RA (Forsyth et al. 2017). 
Mechanismy, které jsou základem různých vlivů středomořské stravy na revmatoidní artritidu, 
jsou stále málo objasněné, ale zdá se, že souvisejí s dysbiózou (Jiang et al. 2022), což v lidské 
mikrobiotě označuje spojení mikrobiálních vzorců s chorobnými stavy (Hooks & O'Malley 
2017). 

Jedním z důvodů, proč je středomořská dieta v současnosti považována za jeden 
z nejzdravějších výživových směrů, je to, že obsahuje potraviny bohaté na vlákninu. Vláknina 
je bakteriemi Firmicutes a Bacteroides rozkládána na mastné kyseliny s krátkým řetězcem 
(SCFA) – hlavní konečný produkt katabolismu vlákniny střevní mikrobiotou. Butyrát, SCFA, 
snižuje střevní propustnost a translokaci bakterií a tlumí lokální i systémový zánět. V souladu 
s tím se u revmatoidní artritidy předpokládá možný příznivý účinek MD, který může změnit 
složení střevní mikrobioty. Díky protizánětlivým vlastnostem této diety by mohlo dojít 
k pozastavení rozvoje a progrese revmatoidní artritidy (Gioia et al. 2020). 

Studie Sundstrom et al. (2015) zaměřená na potenciální ochranný účinek MD na riziko 
rozvoje RA nezaznamenala žádný významný ochranný účinek této diety. I přes omezený počet 
zahrnutých studií nebylo zjištěno žádné zásadní snížení rizika vzniku revmatoidní artritidy 
při MD, ačkoli by tento způsob stravování mohl zajistit zlepšení příznaků, včetně aktivity 
onemocnění, zánětlivých markerů a fyzických funkcí (Gioia et al. 2020). V některých studiích, 
jako například ve studii Hulander et al. (2021) ale dospěli k závěru, že dieta podobná 
středomořské s navrženými protizánětlivými potravinami ve srovnání se západní dietou snížila 
systémový zánět u pacientů s RA. Podle Gioia et al. (2020) lze předpokládat, že středomořská 
dieta by spolu s genetickými a dalšími faktory životního stylu mohla vysvětlit nižší výskyt 
revmatoidní artritidy v jižní Evropě (0,3–0,7 %) ve srovnání se severní Evropou a Severní 
Amerikou (0,5–1,1 %). 

Výsledky studie Sköldstam et al. (2003) naznačují, že pacienti s RA úpravou 
středomořské stravy skutečně docílili snížení zánětlivé aktivity, zvýšení fyzických funkcí 
a zlepšení vitality. Zejména omega-3 mastné kyseliny ovlivňují funkce lymfocytů a monocytů, 
které se zásadním způsobem podílejí na adaptivní a vrozené imunitě (Oliviero et al. 2015). 
Denní příjem mononenasycených mastných kyselin (MUFA), které jsou hojně zastoupené 
v olivovém oleji, by mohl u pacientů s revmatoidní artritidou aktivitu onemocnění potlačit 
(Matsumoto et al. 2018). Je tedy možné, že dodržování středomořské diety se zvýšenou 
konzumací tučných ryb, sníženou spotřebou sladkých nápojů a udržováním normální tělesné 
hmotnosti může přispět ke snížení rizika RA. Zároveň však nejsou k dispozici dostatečné 
důkazy, které by doporučovaly plošné dodržování středomořské diety pro prevenci 
revmatoidní artritidy (Athanassiou et al. 2020). 
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3.2.1.5 Bezlepková dieta 

Bezlepková dieta (GFD), která ze stravy vylučuje lepek, zásobní bílkovinu obilných zrn 
pšenice, žita a ječmene (Leiss 2017) může být při zmírňování příznaků u pacientů s revmatoidní 
artritidou rovněž prospěšná (Bruzzese et al. 2021). Důvody pro využívání GFD u pacientů s RA 
souvisejí s podobností celiakie (Lerner et al. 2019), nejzávažnější formy nesnášenlivosti lepku 
(Bruzzese et al. 2021). Celiakie je charakterizována abnormální aktivací imunitního systému 
ve střevě, což vede k zánětu, destrukci tkání a zvýšené střevní permeabilitě (Warjri et al. 2015). 
U pacientů s artritidou byly ve střevní tekutině zjištěny vysoké hladiny antigliadinových 
protilátek ve srovnání se zdravými kontrolami, což potvrzuje pravděpodobné antigenní 
působení lepku (Hvatum et al. 2006). V obou případech se jedná o autoimunitní onemocnění, 
která mají společné epidemiologické aspekty (Lerner & Matthias 2015) spojené s lidskými 
leukocytárními antigeny (HLA) s imunitní odpovědí na posttranslačně modifikované proteiny 
(Lerner et al. 2019). 

Patofyziologicky jsou revmatoidní artritida i celiakie zprostředkovány endogenními 
enzymy v cílových orgánech. Infekční, dysbiotická teorie a teorie zvýšené střevní propustnosti 
se vztahují na obě onemocnění (Lerner & Matthias 2015). Je velice pravděpodobné, že střevní 
antigeny hrají u revmatoidní artritidy důležitou roli jako spouštěči zánětu ve střevní sliznici 
(Warjri et al. 2015) už roky před nástupem zjistitelných kloubních projevů, což naznačuje, že je 
RA zánětlivý stav iniciovaný střevem (Lerner & Matthias 2015). Důležitým rizikovým faktorem 
u obou onemocnění je kromě střevního zánětu rodinná anamnéza, změny střevní mikrobioty 
s poklesem diverzity (zejména Bifidobacterium a Lactobacillus) a někdy i zánět mimo výchozí 
tkáň (Lidón et al. 2022). 

Lepek, složitá směs stovek různých bílkovin, především gliadinu a gluteninu (Gioia et al. 
2020), může u některých pacientů s poškozením střevní sliznice a střevním průsakem vyvolat 
artritidu (Pianta et al. 2017). Lepek se řadí mezi glykoproteiny a má klinicky významý zánětlivý 
účinek (Bruzzese et al. 2021). V nedávné studii Gioia et al. (2020) naznačuje, že lepek může 
představovat antigen také u revmatoidní artritidy, který vyvolává změněnou imunitní 
odpověď. U pacientů s RA studie prokázala, že bezlepková veganská dieta dodržovaná po dobu 
jednoho roku byla spojena s významným poklesem hladin anti-β-laktoglobulinu 
a antigliadinových protilátek a také se snížením aktivity onemocnění (Gioia et al. 2020). 
Odstranění lepku ze stravy by podle některých výživových portálů mohlo pomoci snížit 
hromadění kloubní tekutiny a tím i samotnou artritidu (Lidón et al. 2022). Dle Lidón et al. 
(2022) ale nebyly nalezeny žádné vědecké důkazy, které by podporovaly vyloučení lepku 
u pacientů s revmatoidní artritidou, a proto je zapotřebí provést další klinické studie, kde by 
byl lepek jediným vylučovaným faktorem. 

3.2.1.6 Přerušovaný půst 

Zdržení se jídla po dobu několika dnů nebo dokonce několika týdnů se u některých 
pacientů při zmírňování bolesti u revmatoidní artritidy ukázalo jako účinné (Yeager et al. 
1997). Experimentální údaje naznačují, že nejen dieta, ale i hladovění a omezení příjmu 
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potravy ovlivňují střevní mikrobiotu a mají příznivý vliv na klinické zlepšení příznaků u pacientů 
s RA (Michalsen et al. 2005). 

Podle doktora Fuhrmana jsou viníky bolesti kloubů, otoků a ztuhlosti obvykle částečně 
natrávené živočišné bílkoviny, které „prosakují“ slabými střevními membránami do krevního 
oběhu. Imunita organismu identifikuje tyto velké bílkovinné molekuly jako cizí vetřelce, díky 
nimž se protilátky připojí a vytvoří imunitní komplexy, které ve velkém množství způsobují 
problémy, například záněty kloubů (Yeager et al. 1997). Zejména Sundqvist et al. zkoumali vliv 
půstu a vegetariánské diety a dospěli k závěru, že půst snižuje střevní propustnost a zlepšuje 
aktivitu onemocnění (Athanassiou et al. 2020). Půst také mění dynamický stav těla tím, 
že mění střevní mikrobiotu na „dobré“ bakterie, které nám pomáhají trávit potravu (Yeager et 
al. 1997). Ačkoli bylo prokázáno snížení zánětu a bolesti po hladovění, dle Gioia et al. (2020) 
se jedná o přechodné změny bez dlouhodobého vlivu na aktivitu onemocnění. 

Vliv půstu doprovázený řadou diet byl dále zkoumán a zjistilo se, že půst následovaný 
vegetariánskou stravou může být při léčbě revmatoidní artritidy prospěšný. Účinek půstu byl 
sledován i ve studii Kjeldsen-Kragh et al. (1991), kde byla pacientům po 7–10denním půstu 
nasazena bezlepková veganská dieta a následně laktovegetariánská dieta (Tabulka 3). 

 
Tabulka 3: Potraviny povolené během studie po období půstu (upraveno dle Kjeldsen-Kragh 

et al. 1991) 

 
 
Po jednom měsíci se u všech pacientů významně snížil otok a bolest kloubů, trvání ranní 

ztuhlosti, sedimentace erytrocytů, počet leukocytů a C-reaktivní protein (CRP) (Kjeldsen-Kragh 
et al. 1991). I přesto, že v několika studiích zaznamenali lidé s RA po půstu zlepšení, je 
Dr. Fuhrman přesvědčený, že samotný půst má pouze připravit tělo na změnu stravy, 
protože bez nového způsobu stravování se příznaky artritidy vrátí, jakmile se pacienti vrátí 
k předchozímu způsobu stravování (Yeager et al. 1997). Půst následovaný veganskou dietou 
může díky snížené expozici potenciálních antigenů (Khanna & Gupta 2017), ke které přispívá 
všežravá strava pacientů s revmatoidní artritidou, potenciálně snížit příznaky a aktivitu 
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onemocnění (Kjeldsen-Kragh et al. 1991). Podle Kjeldsen-Kragh et al. (1991) se tento dietní 
režim zdá být užitečným doplňkem konvenční farmakologické léčby revmatoidní artritidy. 

3.2.2 Potraviny při revmatoidní artritidě 

„Strava může změnit způsob, jakým imunitní systém reaguje u některých druhů 
artritidy zahrnujících zánět“, uvádí Nadace pro artritidu (McCarten 1997). Dietní doporučení, 
které potraviny jsou při RA vhodné, a kterým je třeba se vyhnout jsou některé z otázek, s nimiž 
se pacienti obracejí na revmatology. Stravovací návyky by mohly představovat jak riziko 
onemocnění, tak i ochranný faktor, a to na základě vlastností daných potravin. Konkrétní 
stravovací návyky mohou skutečně vykazovat prozánětlivé účinky (např. červené maso, sůl, 
nadměrný příjem kalorií) nebo naopak mohou zánět snižovat (olej, tučné ryby, ovoce a další) 
(Obrázek 6) (Gioia et al. 2020).  

 

 
 

Obrázek 6: Živiny a jejich zdroje v potravinách, které se podílejí na rozvoji a progresi 
revmatoidní artritidy (upraveno dle Gioia et al. 2020) 

 
Řada odborníků se zaměřuje spíše na „problémové potraviny“ než na celkovou stravu, 

protože u některých jedinců dochází po konzumaci určitých potravin k tzv. „vzplanutí“ artritidy 
(Yeager et al. 1997). Vědecká pozornost se navzdory rostoucímu zájmu o potenciálně 
patogenní účinky potravinové alergie zaměřuje na vztah mezi požitým potravinovým 
antigenem a revmatoidním onemocněním (Yeager et al. 1997).  

Doktor Hari Sharma, lékařský výzkumník z Ohio State University College of Medicine, je 
toho názoru, že strava s vysokým obsahem živočišných tuků a rafinovaných potravin vede 
k nerovnováze v našem těle. Protože nejsme schopni vstřebávat tolik potřebné živiny, hromadí 
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se v těle toxiny. Některé potraviny vyvolávají v těle chemickou reakci podobnou alergické 
reakci. Dochází k uvolňování histaminu, který způsobuje zánět kloubů a časem i artritidu. 
Po vyřazení těchto potravin ze stravy artritida ustoupí (McCarten 1997). 

Absorpce potravinového antigenu může být spojena s vývojem cirkulujících imunitních 
komplexů u některých pacientů s nedostatkem imunoglobulinu A (IgA) nebo citlivostí 
na potravinové antigeny (Yeager et al. 1997). V epidemiologické studii však bylo zjištěno, že je 
výskyt alergie u pacientů s RA nízký. Nově zveřejněná publikace týkající se problematiky 
potravinové intolerance u revmatoidní artritidy popírá významnou roli alergických reakcí 
v patofyziologii většiny pacientů s RA. V pozdější studii, kterou provedli Felder et al. a Panush 
se však ukázalo, že u většiny pacientů, kteří uváděli „potravinou vyvolané revmatické 
příznaky“, se žádné účinky neprojevily, a byl učiněn závěr, že potravinová alergie hraje roli 
pouze u menšiny (5 %) pacientů s artritidou (Mangge et al. 2009). 

3.2.2.1 Ovoce a zelenina 

Mezi potraviny, které mohou být pro pacienty s artritidou prospěšné, patří ovoce 
a zelenina, například třešně (Webb 2005) obsahující antokyany mohou snížit jak oxidační stres, 
tak zánětlivé mediátory (He et al. 2009), granátové jablko (Obrázek 7), jehož plody a kůra 
vykazují vysoký antioxidační potenciál (Ismail et al. 2012), nebo také mango, které obsahuje 
mangiferin, polyfenolickou sloučeninu zabraňující destrukci kloubů u revmatoidní artritidy 
navozením proapoptotických účinků na synoviocyty (Tsubaki et al. 2015). 

 

 
 

Obrázek 7: Plody (A), prášek ze slupek (B), semena (C) a na slunci sušené slupky (D) 
granátového jablka (upraveno dle Ismail et al. 2012) 

 
Polyfenoly extrahované ze sušených švestek mohou inhibovat osteoklastogenezi (Bu 

et al. 2008) – proces destrukce kostní tkáně buňkami osteoklastů – pozorovanou jako klinický 
jev u pacientů s RA (Udagawa et al. 2002), a to potlačením aktivity imunomodulačních cytokinů 
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(TNF-α) a snížením regulace transkripčního faktoru – nukleárního faktoru pro aktivované 
T buňky (Bu et al. 2008). 

Ve studii Tedeschi et al. (2017) byly mezi nejvíce zmiňované potraviny zlepšující příznaky 
revmatoidní artritidu zařazeny borůvky a špenát. Bobuloviny jsou bohaté na polyfenoly 
a mikroživiny, jako jsou foláty, α-karoten, β-karoten, draslík, vitamin C a vitamin E, které se 
vyznačují významnou antioxidační aktivitou (Toh et al. 2013). Mezi další látky, které dokážou 
snížit specifické biomarkery RA, imunologické biomarkery jako imunoglobuliny G (IgG), TNF-α 
a oxidační stres, patří také resveratrol nacházející se v černých hroznech (Wahba et al. 2016). 
Podobně kaempferol, důležitá fytochemická látka obsažená v grapefruitech, může snížit 
hladinu zánětlivého cytokinu IL-1β, inhibovat proliferaci synoviálních fibroblastů a zmírnit 
kloubní zánět a destrukci kloubů (Yoon et al. 2013). Zánět snižuje dle Hong et al. (2015) i vodní 
meloun, který navíc zlepšuje lipidové profily a antioxidační kapacitu. 

Kyselina p-kumarová, kterou obsahují ve velké míře hrozny, pomeranče, jablka, rajčata, 
špenát nebo brambory, významně snížila expresi TNF-α ve studii in vivo na krysím modelu 
artritidy (Pragasam et al. 2013). Další studie hodnotící klinickou účinnost oleje ze semen 
černého rybízu (BCSO), který je bohatý na kyselinu γ-linolenovou (GLA) a α-linolovou (ALA), 
naznačuje, že BCSO představuje potenciálně efektivní léčbu aktivní RA, protože vede ke snížení 
příznaků aktivity onemocnění (Leventhal et al. 1994). Také konzumace zeleniny u pacientů 
s revmatoidní artritidou výrazně zlepšila funkci tepen (Pagliai et al. 2022). Identifikovaná 
studie Bäcklund et al. (2023) naznačila ochranný účinek zeleniny a stravy středomořského 
typu. 

Zimmerman (2001) i Cohen (2016) doporučují, aby se lidé vyhýbali rajčatům, 
bramborám, paprikám a lilku, protože obsahují solanin, glykoalkaloid, u něhož se předpokládá, 
že zvyšuje střevní propustnost (Bustamante et al. 2020). Příjem některých antioxidačních 
mikroživin, zejména přírodního karotenoidu β-kryptoxanthinu (Cerhan et al. 2003), který se 
nachází například v čerstvě připravené pomerančové šťávě (Pattison et al. 2005), 
a pravděpodobně i strava bohatá na ovoce a zeleninu by mohly zabránit rozvoji revmatoidní 
artritidy (Cerhan et al. 2003). 

3.2.2.2 Olivový olej 

Olivový olej se získává z plodů olivovníku evropského (Olea europea) a dělí se 
na panenský olivový olej (VOO) a rafinovaný olivový olej. Panenský olivový olej se získává 
výhradně mechanickými nebo jinými fyzikálními postupy za podmínek, které nevedou 
ke změnám oleje, a neprošel žádnou jinou úpravou než promýváním, dekantací, 
odstřeďováním a filtrací (La Lastra et al. 2001). Ve středomořské stravě představuje VOO 
primární zdroj tuku a jeho pozitivní vliv na zdraví souvisí s obsahem kyseliny olejové 
a fenolových sloučenin (Silva et al. 2015). Dle Mangas-Cruz et al. (2004) i La Lastra et al. (2001) 
byl prokázán přínos olivového oleje při různých zánětlivých a autoimunitních onemocněních, 
jako je revmatoidní artritida, protože mění produkci zánětlivých cytokinů (La Lastra et al. 
2001).  
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Extra panenský olivový olej (EVOO) obsahuje všechny chemické prvky charakteristické 
pro olivový olej, ale má také nejlepší organoleptické vlastnosti s chutí a vůní. Díky nízkému 
zatížení, kterému byl během extrakce vystaven, si tento olej zachovává nejvyšší obsah 
antioxidantů. Antioxidační látky obsažené v olivovém oleji jsou navíc schopny vychytávat volné 
radikály a poskytují dostatečnou ochranu před peroxidací. Rafinovaný olivový olej je získaný 
z panenského olivového oleje rafinačními metodami, které nevedou ke změnám původní 
glyceridové struktury. Jeho organoleptické vlastnosti jsou prakticky neutrální, postrádá chuť 
a vůni a používá se hlavně při přípravě jiných výrobků (La Lastra et al. 2001). 

Hlavními složkami olivového oleje jsou glyceroly, které představují více než 98 % 
celkové hmotnosti oleje (Servili & Montedoro 2002). Olivový olej obsahuje hydroxytyrosol, 
který má blahodárné antioxidační, protizánětlivé (Silva et al. 2015), protirakovinné 
a neuroprotektivní účinky (Hu et al. 2014). Výsledky Silva et al. (2015) naznačují, 
že suplementace hydroxytyrosolem může být u pacientů s revmatoidní artritidou prospěšná, 
přičemž má významný vliv nejen na chronický zánět, ale i na akutní zánětlivé procesy. 
Mezi nejrozšířenější přírodní antioxidanty panenského olivového oleje patří hydrofilní fenoly, 
tokoferoly a karoteny. Převažujícími třídami hydrofilních fenolů obsažených ve VOO jsou 
fenolové alkoholy, fenolové kyseliny, flavonoidy, lignany a sekoiridoidy (Servili & Montedoro 
2002), které tvoří více než 50 % obsahu fenolických látek v oleji (Hrncirik & Fritsche 2004). 
Hlavní mononenasycenou mastnou kyselinou olivového oleje, u které byly zjištěny 
protizánětlivé účinky, je kyselina olejová (La Lastra et al. 2001). 

Cleland et al. porovnávali suplementaci rybím a olivovým olejem u pacientů s RA 
a zjistili, že se po rybím oleji zlepšilo skóre bolesti kloubů a síla úchopu, zatímco ranní ztuhlost 
byla více ovlivněna olivovým olejem. S těmito pozorováními se shodovala i studie Mangge 
et al. (2009) nebo například studie Rosillo et al. (2016), kde došlo u myší krmených olivovým 
olejem ke snížení destrukce chrupavky, otoku kloubů a rozvoje artritidy (Obrázek 8).  

 

 

Obrázek 8: Histologická analýza předních řezů kolenních kloubů 42. den (upraveno 
dle Rosillo et al. 2016) 
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Na obrázku A a B mají histologické znaky kloubu normální strukturu se synoviální 
membránou složenou ze synoviálních buněk a kolagenu a jasným synoviálním prostorem. 
Naopak kloub na obrázku C vykazuje histologické změny svědčící pro těžkou artritidu, 
charakterizovanou rozsáhlou infiltrací zánětlivých buněk do kloubních tkání, exsudací 
do synoviálního prostoru, synoviální hyperplazií a erozí chrupavky. Tyto histologické znaky 
jsou u obrázku D méně patrné. Uvedené studie potvrzují příznivou roli extra panenského 
olivového oleje u zánětlivých onemocnění (Rosillo et al. 2016). 

3.2.2.3 Alkohol 

Studie Lu et al. zabývající se vlivem alkoholu na rozvoj revmatoidní artritidy zjistila, 
že lidé, kteří konzumují 3–5 skleniček týdně, mají o 30 % nižší riziko vzniku RA ve srovnání 
s nealkoholiky (Gioia et al. 2020). Informace o vlivu alkoholu na aktivitu tohoto onemocnění 
jsou rozporuplné. Některé studie uvádějí zhoršení zánětu a aktivity onemocnění, jiné uvádějí 
snížení počtu citlivých kloubů ve srovnání s těmi, kteří alkohol nepijí (Pagliai et al. 2022). 
V případě červeného vína je třeba vzít v úvahu vysoký obsah polyfenolů, které mohou 
nezávisle na obsahu alkoholu snižovat zánět, zlepšovat antioxidační stav, metabolismus lipidů 
a funkci endotelu (Gioia et al. 2020). 

Podle Källberg et al. (2009) pozorovaná souvislost mezi konzumací alkoholu a rizikem 
RA a nedávné důkazy o preventivním účinku alkoholu naznačují, že alkohol může chránit 
před revmatoidní artritidou. To poukazuje na možnou roli životního stylu při určování rizika 
RA, nikoli však nutně abstinence od alkoholu (Källberg et al. 2009). Z jiné studie, kterou 
prováděli Sundström et al. (2015), vyplývá, že konzumace alkoholu nemá pro riziko vzniku 
revmatoidní artritidy zásadní význam. Naopak současné poznatky naznačují, že by měli 
pacienti s tímto onemocněním vyloučit nebo omezit konzumaci alkoholu na velmi malé 
množství. Přínos a bezpečnost mírného příjmu alkoholu je třeba vyhodnotit v dalších klinických 
studiích (Badsha 2018). 

3.2.2.4 Koření 

Úřad pro kontrolu potravin a léčiv (FDA) definuje koření jako „celé, drcené nebo mleté 
aromatické rostlinné látky, jejichž významnou funkcí v potravinách je spíše ochucení 
než výživová hodnota“ (Embuscado 2015). Přesto hraje koření důležitou roli jako lék 
nebo jako konzervační látka (Jiang 2019). Vzhledem k jejich známým a potenciálním 
zdravotním přínosům by koření mohlo být přirozeným doplňkem DMARDs pro pacienty 
s chronickými zánětlivými revmatickými onemocněními (Letarouilly et al. 2020). Koření 
a byliny jsou jedny z nejlepších zdrojů přírodních antioxidantů, protože obsahují účinné 
sloučeniny, u nichž bylo prokázáno, že dodávají potravinám antioxidační účinek (Embuscado 
2015). 

Například kurkuma, které se díky své jasně žluté barvě přezdívá „indický šafrán“, 
nebo také „zlaté koření“, je jako léčebný prostředek zmíněna v ájurvédském pojednání z roku 
250 př. n. l. (Prasad & Aggarwal 2011). Kurkuma obsahuje kurkumin, který představuje hlavní 
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kurkuminoid oddenku kurkumy dlouhé (Curcuma longa L.) (Obrázek 9) a je zodpovědný 
za intenzivní žlutou barvu kurkumy (Akbik et al. 2014). 

 

 
 
Obrázek 9: Rostlina (A), květ (B), oddenky (C) a prášek z oddenků (D) kurkumy dlouhé 

(Curcuma longa L.) (upraveno dle Li et al. 2020) 
 
Důležitou složkou čínských a ájurvédských léků na léčbu nervových onemocnění, 

zánětu dásní, bolesti zubů nebo také revmatismu je zázvor. V Indii a Číně pěstuje již více 
než 5 tisíc let (Ali et al. 2008). Podle Ramadan & El-Menshawy (2013) může být směs oddenků 
zázvoru a kurkumy prospěšná proti závažnosti a komplikacím artritidy.  

Ve studii hodnotící užívání doplňků stravy s kořením bylo u pacientů s revmatoidní 
artritidou zjištěno, že užívání doplňků stravy s česnekem, skořicí, šafránem, zázvorem 
a kurkumou bylo spojeno se snížením klinické aktivity RA (Cutolo & Nikiphorou 2022). Účinný 
může být také olej ze semen brutnáku lékařského, který poskytuje vysoké množství kyseliny 
γ-linolenové (Tasset-Cuevas et al. 2013), a který může významně snížit skóre citlivých 
a oteklých kloubů (Leventhal et al. 1993). 

3.2.2.5 Průmyslově zpracované potraviny 

Lauri M. Aesoph, naturopatický lékař ze Sioux Falls, se domnívá, že špatná strava 
způsobuje syndrom „děravého střeva“. Znamená to, že částečně strávená potrava a škodlivé 
chemické látky unikají z trávicího traktu podobného sítu do krevního oběhu, což způsobuje 
potravinové alergie a artritidu. Podle Aesopha mohou některé potraviny – „stresory“, 
jako například maso, alkohol, čokoláda, káva, mléčné výrobky, cukr a všechny zpracované 
potraviny – vyvolat zánět (Cohen 2016). Podle Cohen (2016) se může jednat i o oleje obsahující 
polynenasycené mastné kyseliny, jako je kukuřičný, bavlníkový a slunečnicový olej. Dalším 
zastáncem vyřazení některých potravin je Dr. John McDougall, který se domnívá, že u lidí 
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s revmatoidní artritidou způsobují autoimunitní reakce živočišné a mléčné výrobky (McCarten 
1997). Se zvýšeným rizikem RA je spojen také vysoký příjem sodíku ve stravě, který je běžný 
v západních zemích. Vyšší množství soli by mohlo posílit škodlivý účinek dalších faktorů 
prostředí, zejména kouření (Gioia et al. 2020). 

Mezi nejčastěji zmiňovanými potravinami ve studii Tedeschi et al. (2017), které 
zhoršují příznaky artritidy, byly sladké limonády a dezerty. Ačkoli z tohoto výzkumu nemůžeme 
vyvodit jednoznačné závěry, ukázalo se, že vyšší konzumace nápojů slazených cukrem je 
spojena se zvýšeným rizikem RA (Tedeschi et al. 2017). V rozsáhlé studii provedené 
ve Spojených státech bylo zjištěno, že ženy, které konzumovaly více než 1 porci cukrem 
slazené limonády denně, měly zvýšené riziko vzniku revmatoidní artritidy, a že zvýšená 
konzumace cukru může zvyšovat zánětlivý stres (Athanassiou et al. 2020). I v další průřezové 
studii bylo zjištěno, že účastníci měli třikrát vyšší riziko vzniku artritidy, pokud konzumovali 
slazené nealkoholické nápoje nebo ovocné nápoje alespoň pětkrát týdně, a to bez ohledu 
na další dietní faktory, hladinu glukózy v plazmě, fyzickou aktivitu nebo kouření (Skoczyńska 
& Świerkot 2018). V listopadu 1979 se u 38leté ženy objevila jedenáct let trvající progresivní 
a erozivní RA. Ačkoli v anamnéze nebyla žádná jasná potravinová alergie, souhlasila 
s vyzkoušením účinku omezení mléčných výrobků s vyřazením mléka, sýrů a másla z jídelníčku. 
Tři týdny po zahájení diety se začala cítit lépe – synovitida i ranní ztuhlost se snížily. Kromě 
zlepšení klinických měření se zlepšila i sedimentace erytrocytů a vymizely cirkulující imunitní 
komplexy (Yeager et al. 1997). 

Mezi další časté dráždivé potraviny, které pacienti s artritidou uváděli ve studii 
Vanderbiltovy univerzity, patřilo vepřové a hovězí maso, citrusy, cukr, potravinářské přísady 
a mléčné výrobky (Yeager et al. 1997). V kohortové studii provedené Hu et al. byl příjem 
červeného masa spojen se zvýšeným rizikem RA u žen ve věku do 55 let. V jiné studii zabývající 
se vztahem mezi příjmem masa a vznikem revmatoidní artritidy nebyla pozorována žádná 
souvislost (Bäcklund et al. 2023). 

3.2.3 Doplňky stravy při revmatoidní artritidě 

Kromě dietních faktorů existují také doplňky stravy, které mohou dle Zimmerman 
(2001) pacientům s artritidou prospět a zároveň uspokojit jejich potřeby. Termín „doplněk 
stravy“ se vztahuje na jakýkoli výrobek, který obsahuje složku stravy, jako je vitamin, minerál, 
rostlinná látka, aminokyselina nebo jiná látka užívaná ústy, samostatně nebo v kombinaci, 
a který zvyšuje celkový příjem stravy (Dwyer & Coates 2018). 

3.2.3.1 Omega-3 mastné kyseliny 

Několik studií prokázalo, že omega-3 mastné kyseliny nacházející se v rybím oleji, 
mohou snižovat zánět a bolest u revmatoidní artritidy. Výzkumníci z Brigham and Women's 
Hospital v Bostonu dospěli k závěru, že tříměsíční podávání rybího oleje významně snižuje 
citlivost kloubů (Webb 2005). Literatura potvrzuje příznivý vliv středních až vysokých dávek 
omega-3 mastných kyselin, jako je kyselina eikosapentaenová (EPA) a kyselina 
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dokosahexaenová (DHA) na některé parametry aktivity onemocnění revmatoidní artritidy 
(Tedeschi & Costenbader 2016), což souvisí i se zlepšením některých výsledných ukazatelů 
u RA (Ariza-Ariza et al. 2004). Obecně se doporučuje strava s nízkým obsahem nasycených 
tuků, bohatá na omega-3 a omega-6 mastné kyseliny, komplexní sacharidy a vlákninu 
(Alhambra-Exposito et al. 2013).  

Protizánětlivý účinek EPA pocházející z rybího oleje potvrdila i studie Sperling et al. 
(1987). Také Stamp et al. (2005) je toho názoru, že existují pádné vědecké důvody 
pro používání doplňků stravy s omega-3 mastnými kyselinami k modulaci zánětu, stejně 
jako konzistentní důkazy o symptomatickém zlepšení v randomizovaných kontrolovaných 
studiích u revmatoidní artritidy a některých dalších zánětlivých onemocnění. 

Naopak podle Tedeschi a Costenbader (2016) však tyto účinky nejsou dostatečné 
k tomu, aby nahradily standardní farmakoterapii DMARDs. Omega-3 mastné kyseliny 
tedy mohou být vhodné jako doplňková léčba při léčbě bolesti kloubů spojené s revmatoidní 
artritidou, ale je třeba provést další výzkum ke stanovení optimální dávky (O'Connor 2013). 
Pacieni, kteří mají zájem o doplňkovou dietní léčbu jako doplněk léčby DMARDs, a kteří si 
mohou dovolit sami zaplatit náklady na doplňky stravy s rybím olejem, by měli konzumovat 
přibližně 3 g EPA plus DHA denně. Takové množství by mohlo přispět ke zmírnění některých 
symptomů revmatoidní artritidy (Tedeschi & Costenbader 2016). 

3.2.3.2 Vitamin D 

Vitamin D definuje Bellan et al. (2017) jako steroidní molekulu rozpustnou v tucích, 
která pochází jak z příjmu potravou, tak z endogenní syntézy. Jelikož největší část vitaminu D 
potřebného pro lidské zdraví pochází právě z endogenní syntézy, je v dnešní době správněji 
považován za hormon než za vitamin (Bellan et al. 2017). Jak uvádí Gioia et al. (2020), ukázalo 
se, že hypovitaminóza D je spojena s progresí onemocnění revmatoidní artritidy, protože tento 
vitamin hraje důležitou roli v imunologickém prostředí v patofyziologii RA. Prevalence 
hypovitaminózy D je navíc u pacientů s artritidou velmi vysoká, a proto je udržení normálního 
stavu vitaminu D klíčovým bodem v léčbě tohoto onemocnění (Bellan et al. 2017). Důvodem 
je především skutečnost, že jsou pacienti postižení zánětlivou artritidou vystaveni vyššímu 
riziku osteoporózy (Bischoff-Ferrari et al. 2016), což je klinický stav charakterizovaný vysokým 
rizikem vertebrálních a nevertebrálních zlomenin v důsledku snížení hustoty kostního 
minerálu (BMD). Na patogenezi osteoporózy se může podílet systémový zánět, ale také 
dlouhodobé užívání kortikosteroidů. Hypovitaminóza D může mít také za následek poruchy 
metabolismu vápníku, fosforu a kostí, a může způsobovat snížení střevní absorpce vápníku 
a fosforu z potravy (Bellan et al. 2017).  

Oelzner et al. (1998) ve své studii zjistili souvislost kostní resorpce s vysokou aktivitou 
onemocnění u pacientů s revmatoidní artritidou, která mění metabolismus vitaminu D 
a zvyšuje kostní resorpci. V další studii byla větší konzumace vitaminu D spojena se sníženým 
rizikem revmatoidní artritidy a nízká hladina vitaminu D byla u obyvatel severní Evropy 
ve srovnání s jižní Evropou spojena s vysokým výskytem RA (Salesi & Farajzadegan 2012). 
Vitamin D má silné protizánětlivé účinky zřejmě kvůli potlačení IL-17+ a IFNγ+ T buněk, které 
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se podílejí na vzniku revmatoidní artritidy, a které vykazují v synoviální tekutině u pacientů 
s RA na vitamin D sníženou citlivost. Nedávno byl u pacientů s artritidou se suplementací 
vitaminu D pozorován snížený výskyt „vzplanutí“ onemocnění, snížená úroveň bolesti 
a Disease Activity Score 28 (DAS-28), ale tento výsledek nebyl dostatečně průkazný. 
Potenciální strategii léčby představuje obnova odpovědi na vitamin D u paměťových T buněk 
v synoviální tekutině, a proto je potřeba ji více prozkoumat (Salesi & Farajzadegan 2012).  

Výsledky Sainaghi et al. (2011) naznačují, že pacienti s autoimunitními onemocněními 
jako je revmatoidní artritida, mohou mít skutečně narušený metabolismus vitaminu D 
v důsledku snížené citlivosti parathormonálních buněk na aktivní vitamin D (Sainaghi et al. 
2011). Salesi & Farajzadegan (2012) dospěli k závěru, že má konzumace vitaminu D na aktivitu 
onemocnění jen malý vliv. Naproti tomu jiná metaanalýza ukázala, že nízký příjem vitaminu D 
je spojen jak se zvýšeným rizikem RA, tak s vyšší aktivitou onemocnění (Gioia et al. 2020). 
Celkově lze říci, že zatím nelze vitaminu D přisoudit přesvědčivou roli v patogenezi a léčbě 
imunitních onemocnění, ale zajištění normálního stavu vitaminu D je pro prevenci 
osteoporózy související s revmatoidní artritidou prvořadé. Proto by měla být korekce 
nedostatku vitaminu D navržena každému pacientovi s revmatoidní artritidou (Bellan et al. 
2017). 

3.2.3.3 Probiotika 

Tělo každého člověka je domovem jedinečné řady mikroorganismů. Probiotika jsou 
označována jako „živé mikroorganismy, které jsou při podávání v odpovídajícím množství 
zdraví prospěšné“ (Alipour et al. 2014), protože snižují střevní propustnost a ovlivňují imunitní 
systém (Furst 2010).  Předpokládá se, že probiotika mají blahodárné účinky na zdraví hlavně 
proto, že udržují rovnováhu „prospěšných“ a „škodlivých“ bakterií v těle – snižují počet 
„škodlivých“ bakterií, které mohou způsobovat alergie a nemoci a obnovují „prospěšné“ 
bakterie, které byly ztraceny po nemoci (Mohammed et al. 2017). Změny ve stravě mohou 
ovlivnit lidský střevní mikrobiom a způsobit lokální zánět a zvýšenou propustnost. To může mít 
za následek přenos prozánětlivých buněk a cytokinů do celého těla a způsobit zánět 
ve vzdálených oblastech, jako jsou klouby (Deehan & Walter 2016). „Střevní mikrobiom“ 
označuje soubor genů, které se nacházejí v mikrobiotě (Turnbaugh et al. 2007).  

U chronických onemocnění postihujících GIT, včetně imunitně zprostředkovaných 
forem artritidy, mají probiotika potenciál k jejich léčbě (Vaghef-Mehrabany et al. 2014). 
Proto mohou být probiotika užitečná i u pacientů s revmatoidní artritidou (Lindhaus et al. 
2017), u kterých dochází ke zvýšené střevní propustnosti v důsledku zánětu GIT, což způsobuje 
průnik potravinových antigenů a vysoce nebezpečných mikroorganismů do krve. Bylo zjištěno, 
že protilátky proti těmto antigenům jsou u jedinců s RA zvýšené, což vede k tvorbě 
imunologického komplexu v kanálcích vyživujících kloub (Zelová & Hošek 2013). K této regulaci 
by mohlo docházet zvýšením distální sekrece IgA imunologické odpovědi na patogeny (Furst 
2010), omezením proliferace bakteriálních kmenů nebo snížením aktivačních imunologických 
složek (Pérez-Sola et al. 2011). 
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Studie na Lewisových potkanech zjistila, že příjem Lactobacillus rhamnosus může 
poskytnout určitou úlevu při otocích v místě kloubu (Raaschou et al. 2018). Klinický obraz 
revmatoidní artritidy vzniká na základě interakce protilátek a imunologických mechanismů 
zapojených do imunitní odpovědi hostitele. Do kloubní tkáně pacientů s RA pronikají imunitní 
buňky. Tyto buňky produkují cytokiny, které podporují zánět vedoucí k větší střevní motilitě, 
což u jedinců s artritidou umožňuje specifickým bakteriím projít střevní bariérou, dostat se 
do krevního oběhu a způsobit infekci (Kim et al. 2015). Zdá se, že probiotika poskytují 
terapeutický účinek, snižují běžné zánětlivé markery, jako je CRP (Bedaiwi & Inman 2014) 
a mohou pomoci zmírnit zánět způsobený zvýšenou střevní propustností (Kim et al. 2015). 

Doplňky stravy, které kombinují probiotika s prebiotiky (nestravitelné vlákniny, které 
napomáhají růstu těchto bakterií), se nazývají symbiotika a vznikají interakcí probiotik 
nebo prebiotik. Symbiotika prospívají hostiteli tím, že selektivně podporují růst nebo aktivují 
metabolismus jedné nebo malého počtu zdraví prospěšných bakterií. Zdá se, že důvod 
pro používání symbiotik je založen na pozorování, že vykazují zvýšení životaschopnosti 
probiotických bakterií při průchodu horní částí gastrointestinálního traktu (Cencic 
& Chingwaru 2010). 

V poslední době se klade větší důraz na roli výživy v patofyziologii revmatických 
onemocnění (Fert-Bober et al. 2020). Například bylo zjištěno, že dieta a snížení hmotnosti 
snižují zátěž onemocnění RA (Deehan & Walter 2016). Zdravé stravovací návyky a příjem 
potravin s vysokým obsahem bioaktivních chemických látek, esenciálních mastných kyselin 
a antioxidantů, jsou spojeny s nižší pravděpodobností vzniku některých onemocnění a méně 
závažnými klinickými výsledky (Fert-Bober et al. 2020). 

3.2.3.4 Hořčík  

Hořčík je esenciální živina a čtvrtý nejhojněji zastoupený minerál (Norouzi et al. 2022). 
Sloučeniny hořčíku mohou mít dle Zimmerman (2001) uvolňující účinek na svaly a mohou 
zmírnit celkovou bolest spojenou s různými formami artritidy. Studie prováděná Brenner et al. 
(2017) zabývající se účinky hořčíku na artritidu uvádí, že krátkodobá dieta s nízkým obsahem 
hořčíku výrazně snižuje závažnost artritidy, zánět kloubů a jejich poškození (Obrázek 10).  

 

 

Obrázek 10: Účinky hořčíku na artritidu (upraveno dle Brenner et al. 2017) 
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Potkani s normální dietou měli těžkou artritidu a otoky kotníků/tlap (B), 
zatímco potkani s dietou s nízkým obsahem hořčíku neměli téměř žádný zánět ani artritidu (C). 
Histologie potkanů s normální dietou odhalila výraznou synoviální hyperplazii, synoviální zánět 
a erozivní změny (černá šipka, D), zatímco u potkanů s nízkým obsahem hořčíku se nevyvinulo 
téměř žádné onemocnění se zachováním normální histologie kloubu (E) (Brenner et al. 2017). 

Ve srovnání s kontrolními skupinami bez RA mají pacienti s revmatoidní artritidou 
tendenci ke snížení svalové hmoty a centrální adipozity, které jsou považovány za rizikové 
faktory pro vznik diabetu (Giles et al. 2008). Hořčík má potenciál zlepšovat citlivost na inzulin, 
a tím předcházet diabetu (Balon et al. 1995). Studie Norouzi et al. (2022) dospěla k závěru, 
že podávání hořčíku pacientům s revmatoidní artritidou snižuje hladinu inzulinu a může 
představovat alternativní metodu prevence diabetu 2. typu u pacientů s RA. 

3.2.3.5 Železo 

Železo má zásadní význam pro řadu fyziologických a buněčných procesů (Pasricha 
et al. 2021) a při udržování normální imunitní funkce. V důsledku zvýšeného rizika infekce 
a oxidačního stresu při vyšším příjmu nad doporučenou hodnotu, se u člověka vyvinul 
komplexní mechanismus regulace železa a omezování jeho dostupnosti, projevující se 
abnormální homeostázou, která je velmi častá u autoimunitních onemocnění. Změněná 
homeostáza by mohla představovat záměrnou reakci na zánět s teoretickým protizánětlivým 
přínosem (Baker & Ghio 2009). 

Deficit železa (ID) způsobuje různé zdravotní důsledky, a proto je léčba důležitou 
a komplexní výzvou, které čelí lékaři a odborníci na výživu po celém světě (Pasricha et al. 
2021). ID a anémie, která negativně ovlivňuje fyzickou aktivitu pacientů a kardiovaskulární 
fyziologii, mohou vést u revmatoidní artritidy k narušení imunologické rovnováhy (Baker 
& Ghio 2009). Anémie patří mezi časté komplikace u pacientů se systémovými revmatickými 
onemocněními a na jejím vzniku se může podílet zánět, krevní ztráty, hemolýza a nežádoucí 
účinky spojené s léčbou nebo nedostatek vitaminů. Léčba anémie zahrnuje terapii základního 
onemocnění, kompenzaci deficitu železa a vitamínů, stimulaci erytropoézy nebo překonání 
retence železa ve tkáních. Korekce anémie může pomoci zlepšit kvalitu života pacientů 
s revmatickými chorobami (Weiss & Schett 2013). 

3.2.3.6 Ostatní doplňky stravy 

Mezi další doplňky stravy, které jsou vhodné pro pacienty s revmatoidní artritidou patří 
chondroitin, glukosamin, methylsulfonylmethan (MSM) (Webb 2005), vápník, niacinamid 
(vitamin B3), bromelain, enzym rostlinného původu nacházející se v ananasu, který může 
snižovat otoky a zánět, a také křemelina pocházející z přesličky rolní. Křemelina je hlavním 
materiálem tvořícím chrupavku, která je u většiny lidí s artritidou poškozená (Zimmerman 
2001). Ghaseminasab-Parizi et al. (2022) považuje za vhodný doplněk stravy i lněný olej, což je 
esenciální olej bohatý na živiny, který může být pro jedince s revmatoidní artritidou taktéž 
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prospěšný. Lněný olej je vyráběný ze sušených semen lnu setého, která lze použít 
jako užitečnou pomocnou léčbu u pacientů s RA (Ghaseminasab-Parizi et al. 2022).  

Užívání protizánětlivých polyfenolických sloučenin, jako je resveratrol, kurkumin 
nebo flavonoidy může mít u pacientů s revmatoidní artritidou příznivé účinky (Athanassiou 
et al. 2020). Jedná se o skupinu fenolických sloučenin, které jsou široce rozšířené v rostlinách 
a houbách, a které vykazují antioxidační, antimikrobiální a protizánětlivé účinky (Yu et al. 
2016). Ve studii Jalili et al. (2014) došlo u jedinců s revmatoidní artritidou po denní 
suplementaci 50 μg selenu, 8 mg zinku, 400 μg vitaminu A, 125 mg vitaminu C a 40 mg vitaminu 
E ke zmírnění oxidační stresu a k významnému zlepšení klinických výsledků a aktivity 
onemocnění. 
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4 Závěr 
Na základě všech zkoumaných poznatků lze říci, že zdravé stravovací návyky mohou být 

užitečným nástrojem ke snížení rizika vzniku a rozvoje revmatoidní artritidy. Farmakologická 
léčba konvenčními, biologickými a cílovými antirevmatiky by mohla být rozšířena 
o doplňkovou terapii spočívající ve změně životního stylu. Zdravý životní styl zahrnující 
fyzickou aktivitu, snížení hmotnosti nebo rovnováhu gastrointestinální mikrobioty by měl být 
kombinován se zdravými stravovacími návyky, které mohou představovat vhodné prostředky 
pro léčbu onemocnění, podporující snížení zánětu a příznaků revmatoidní artritidy. Zároveň je 
důležité se u každého autoimunitního onemocnění zaměřit na stres, který se může podílet 
na progresi onemocnění a psychosociální aspekty, které mohou přispět k celkovému zlepšení 
kvality života. 

Klinické studie naznačují, že některé speciálně upravené výživové režimy mohou mít 
u revmatoidní artritidy mírné protizánětlivé účinky. Vzhledem ke komplexnosti revmatoidní 
artritidy je však nepravděpodobné, že by se systémový zánět snížil přidáním nebo odstraněním 
pouze jedné složky, a proto by bylo vhodné najít takový výživový směr, který kombinuje 
několik navrhovaných metod snižování zánětu. Podle mého názoru by nejvhodnějším 
stravovacím režimem pro pacienty s revmatoidní artritidou mohla být modifikovaná 
středomořská strava spojená s vysokou konzumací ryb, olivového oleje a dalších rostlinných 
produktů a mírnou konzumací vína a živočišných produktů, jako je drůbež, vejce nebo mléčné 
výrobky. Také bych omezila příjem červeného masa a průmyslově zpracovaných potravin. 
Domnívám se, že by vedle středomořské stravy mohla být ze začátku účinná i eliminační dieta 
spočívající ve vyloučení konkrétních potravin ze stravy. Doporučila bych například vyřadit 
lepek nebo lilkovitou zeleninu, a pokud nedojde ke zhoršení příznaků, postupně bych tyto 
potraviny do jídelníčku opět zařadila. Mezi další alternativní výživové směry, které se zdají být 
prospěšné při snižování zánětu u RA, patří paleolitická dieta nebo přerušovaný půst 
následovaný vegetariánskou či veganskou stravou. 

Důraz by měl být kladen také na užívání některých doplňků stravy, jako jsou například 
protizánětlivé polyfenolické sloučeniny, omega-3 mastné kyseliny, probiotika, železo, 
či vitamin D, který je u revmatoidní artritidy důležitý pro jeho protizánětlivé vlastnosti 
a potenciálně i pro jeho příznivý vliv na aktivitu onemocnění. 

Závěrem je třeba říci, že vyvážená strava bohatá na ovoce, zeleninu, bílkoviny s vysokou 
biologickou hodnotou a střídmá konzumace některých tuků (olivový olej a omega-3 mastné 
kyseliny) pacienty nemusí vyléčit, ale účinné zařazení těchto potravin do každodenní stravy 
může pomoci snížit aktivitu jejich onemocnění, oddálit progresi onemocnění, snížit poškození 
kloubů a případně snížit dávky léků podávaných k léčbě pacientů. A přestože tato práce 
nastiňuje některé z možných způsobů, jak pacientům s revmatoidní artritidou alespoň 
částečně ulevit od jejich bolesti, je tato otázka stále předmětem diskusí a je třeba provést další 
studie. 
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6 Seznam použitých zkratek a symbolů 
 

ACPA  protilátky proti citrulinovaným proteinům 
AIP  autoimunitní protokol 
ALA  kyselina α-linoleinová 
BCSO  olej ze semen černého rybízu 
BMD   hustota minerálů v kosti 
CRP  C-reaktivní protein 
DHA  kyselina dokosahexaenová 
DMARDs chorobu modifikující antirevmatické léky 
EPA  kyselina eikosapentaenová  
EVOO  extra panenský olivový olej 
GFD  bezlepková dieta 
GIT  gastrointestinální trakt 
GLA  kyselina γ-linolenová 
HLA   antigeny lidských leukocytů 
IgA  imunoglobulin A 
IgG  imunoglobulin G 
JAK  Janusovy kináze 
KVO  kardiovaskulární onemocnění 
MD  středomořská dieta  
MMP  matrixové enzymy metaloproteinázy 
MSM  methylsulfonylmethan 
MUFA  mononenasycené mastné kyseliny 
PAD  peptidyl-arginin deimináza 
RA  revmatoidní artritida 
SCFA  mastné kyseliny s krátkým řetězcem 
SES  socioekonomický status 
TMAO  trimethylamin-N-oxid 
TNF-α  imunomodulační cytokiny 
VOO  panenský olivový olej 
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