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Alternativni vyziva u lidi s revmatoidni artritidou

Souhrn

Lidsky imunitni systém je navrzeny tak, aby chranil télo pred Skodlivymi latkami,
jako jsou bakterie, viry nebo toxiny. Pokud ale nas imunitni systém nedokaZe rozlisit, ktera
latka je vlastni a ktera nevlastni, napada bunky a tkdné vlastniho téla a ohrozuje zdravi. Tim
vznika autoimunitni onemocnéni, jako je revmatoidni artritida, které dokaze ovlivnit jeden
Civice typu tkani a mUZze mit za nasledek abnormalni rast ¢i zmény funkce organ(.
Revmatoidni artritida je dlouhodobé autoimunitni onemocnéni, pfi kterém imunitni systém
napadd klouby, zpUsobuje bolest, ztuhlost a otok v postiZenych oblastech. V nékterych
pfipadech mohou byt postizeny i dalsi télesné tkané, jako jsou plice, srdce, oCi nebo cévy.

Tato bakalarska prace je koncipovana formou literarni reSerSe a zabyva se
predstavenim poznatkl z védeckych ¢lank( tykajicich se bezprostfedniho vlivu alternativni
vyZivy na jedince s revmatoidni artritidou. Terminem alternativni vyZiva se oznacuji vSechny
dlouhodobé praktikované zpUsoby stravovani, které se zasadnim zplsobem [isi od stravy
obvyklé na daném uzemi. Alternativni vyZiva u tohoto onemocnéni je relativné novym a velmi
diskutovanym terapeutickym pfistupem. Jejim cilem je sniZit zanét v téle a napomoci tak lécbé
onemocnéni. Nasledujici ¢ast prace se zabyva konkrétnimi potravinami, které je vhodné
pfi revmatoidni artritidé konzumovat, a také témi, kterym je naopak potreba se vyhnout,
protoze by mohly zplsobovat zanét.

Na zdkladé vsech zkoumanych poznatkd Ize Fici, Ze zdravé stravovaci ndvyky mohou byt
uzite¢nym nastrojem ke sniZeni rizika vzniku a rozvoje revmatoidni artritidy, a mohly by byt
doplrikovou terapii k farmakologické [éCbé. Dle mého nazoru patfi mezi nejvhodnéjsi vyZivové
sméry stfedomoriska strava, eliminacni dieta, nebo prerusovany plst ndsledovany
vegetaridanskou ¢i veganskou stravou. Nelze s jistotou fici, Ze by tyto dietni rezimy mohly
pacienty zcela vylécit, ale jejich dodrzovani miZe pomoci sniZit aktivitu onemocnéni.
A prestoZe tato prace uvadi fadu moznych zplsobl, jak pacientlim s revmatoidni artritidou
alespon trochu ulevit od jejich bolesti, je tato problematika stale predmétem diskusi a je tfeba
provést dalsi studie.

Kli€ova slova: autoimunitni onemocnéni; zanét; dieta; imunita; omega-3 mastné kyseliny



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 Uvod

Rostouci mnozZstvi literatury naznacuje, Ze strava ovliviiuje riziko vzniku revmatoidni
artritidy (RA) a jeji progresi. Podle odborniki zabyvajicich se touto problematikou ma
dietoterapie pozitivni vliv na snizeni aktivity revmatoidni artritidy a zmirnéni celkovych
priznakli onemocnéni. Pacienti, ktefi se zajimaji o alternativni zplsoby stravovani s cilem
zlepsit své priznaky, by méli byt obeznameni s dostate¢né védecky podlozenymi dietnimi
opatfenimi. Bohuzel vSak na toto téma existuje pomérné malo publikaci, které si Casto
vzajemné odporuji.

Z vysledkd tady védeckych studii vyplyva, Ze nékteré potraviny, dopliky stravy
a specialné upravené vyzivové sméry mohou mit u revmatoidni artritidy protizanétlivy ucinek,
ktery by mohl v budoucnu oddalit progresi onemocnéni a také snizit davky Iékd pouzivanych
k 1é¢bé pacientd.



2 Cil prace

Cilem této bakalarské prace je na zakladé védeckych studii zpracovat pfehlednou literarni
resSersi zamérenou na vyznamnad rizika nutri¢nich deficienci a benefity, které mize alternativni
strava ve spojeni s revmatoidni artritidou predstavovat.



3 Literarni reserse
3.1 Revmatoidni artritida

Pojem ,,revmatismus” pochazi z 2500 let starého feckého slova, které znamenad ,tekouci
proud” a souvisi s ,proudénim” bolesti v postizenych kloubech po celém téle (Tanaka 2020).
Revmatoidni artritida (RA) je autoimunitni zdnétlivé onemocnéni s prevalenci 0,5-1 %
ve vyspélych zemich (Graf 1) (Cutolo & Nikiphorou 2022).
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Graf 1: Diagnostikované prevalentni pfipady revmatoidni artritidy, 8MM (USA, Francie,
Né&mecko, Italie, Spanélsko, Velka Britanie, Japonsko a Austrilie), obé& pohlavi, vék 18 let
a vice, 2019 a 2029 (upraveno dle GlobalData UK Ltd. 2020)

Charakteristickymi symptomy revmatoidni artritidy jsou chronicky zanét synovialni
tkané, progresivni destrukce chrupavky, bolest a v neposledni fadé trvalé poskozeni kloub
(Hatami et al. 2022). U vétSiny pacientl je nastup onemocnéni pozvolny s postupné
narQstajicimi bolestivymi pfiznaky, zvySujicim se pocltem oteklych kloubli (Obrazek 1A)
a typickou ranni ztuhlosti drobnych kloubl rukou vyznacujici se neschopnosti sevfrit prsty
v pést. V refrakternich pfipadech se navzdory |é¢bé artritida stava trvalou, tvofi se kostni eroze
a vznikaji kloubni deformity (Obrazek 1B) (Senolt 2018).



Obrazek 1: Klinicky obraz revmatoidni artritidy (upraveno dle Senolt 2018)

Mezi dalsi typické priznaky patfi polyartikularni bolest a otok. Pacienti c¢asto
po probuzeni pocituji problémy s pohybem prstl. Tyto projevy se mohou objevit mimo jiné
v kloubech prstl rukou a nohou, kolenou, chodidlech, loktech a kréni patefi. Kromé toho si
pacienti Casto stéZuji na pfiznaky, jako je malatnost, unava a horecka (Tanaka 2020).
Revmatoidni artritida se nejcastéji objevuje u Zen mezi 30. a 50. rokem Zivota (Graf 2),
s vyskytem 1 ze 150. Pravdépodobnost vzniku onemocnéni zvySuje priblizné trikrat az pétkrat
pozitivni rodinnd anamnéza (Senolt 2018).
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Graf 2: RozloZeni pfipadd revmatoidni artritidy podle véku a pohlavi (upraveno
dle Cuervo et al. 2022)

Revmatoidni artritida mUize mit za ndsledek negativni dopady na kvalitu a délku Zivota,
zvySuje spotfebu zdravotni péce, prispiva ke ztrdté zaméstnani a predstavuje vyznamnou
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ekonomickou zatéz jak pro jednotlivce, tak pro spole¢nost (Hatami et al. 2022). Edwards
a Cooper (2006) se domnivaji, Ze autoimunitni a alergickda onemocnéni mohou mit spolecné
mechanismy, kdy infekce v kritickych obdobich vyvoje zplsobuji trvalé a v kone¢ném dlsledku
Skodlivé zmény ve fungovani imunitniho systému, a které mohou ve spojeni se specifickym
genetickym pozadim a dalSimi faktory prostfedi vést k onemocnéni. Podle Heidari (2011) by
mohla ¢asna diagndza a lécba ovlivnit vysledky onemocnéni az do stavu remise, coz Tanaka
(2020) definuje jako terapeuticky cil a klinicky stav, kdy v budoucnu nedochazi k progresi
destrukce kloubu ani k progresi jeho funkce. Pfi absenci |é¢by vSak zanét povede k poskozeni
kloub( a erozi kosti, zejména béhem prvnich dvou let od za¢dtku onemocnéni (Heidari 2011).

3.1.1 Vznik revmatoidni artritidy

Ackoli pfic¢ina revmatoidni artritidy neni dosud zcela objasnéna, podle fady studii se
na projevech onemocnéni podileji genetické faktory a faktory Zivotniho prostredi (Hatami
et al. 2022). Z odhad( dédi¢nosti vyplyva, zZe genetické faktory jsou zodpovédné za nejméné
50 % rizika vzniku RA (Edwards & Cooper 2006). Bylo identifikovano nékolik spoustécich
faktor(, které by mohly vést ke vzniku nebo progresi tohoto onemocnéni, véetné infekci,
koureni cigaret, znecisténi, stravy, nerovnovahy gastrointestinalni mikrobioty, Ustni hygieny
a parodontitidy (Pagliai et al. 2022).

Klicovou roli v modulaci vrozenych a ziskanych imunitnich reakci u revmatoidni artritidy
hraje stfevni a oralni mikrobiota, jako moZné souvislosti spojujici stfevni dysbidzu a patologii
kloubll. Podle Picchianti-Diamanti et al. (2020) byly popsany rdzné abnormality ve sloZeni
stfevni a oralni mikrobioty pacient(i s RA, mezi néz patfi snizend mikrobidlni diverzita stfeva
s niz§im zastoupenim béZnych komenzalnich bakterii, jako jsou druhy Bifidobacteria
a Bacteroides, a také zvySeni poctu Prevotella copri, Mycoplasma fermentans, Proteus
mirabilis, Colinsella a Faecalibacterium. Zmény ve stfevni mikrobioté jsou povazovany
za faktory, které pfispivaji k mnoha chronickym zanétlivym a degenerativnim onemocnénim,
véetné revmatickych chorob (Michalsen et al. 2005).

Stfevni mikrobiota podilejici se na metabolismu nékterych slozek stravy muze
modifikovat cirkulujici prozanétlivé nebo protizanétlivé mediatory (Bustamante et al. 2020)
a hrat tak ddlezitou roli pfi zanétlivych autoimunitnich onemocnénich, jako je pravé
revmatoidni artritida (Bruzzese et al. 2021). Napfiklad trimethylamin-N-oxid, prozanétlivy
metabolit, ktery vznikd z cholinu a karnitinu, produkuje mimo jiné pravdépodobné patogenni
bakterie Prevotella copri, jejiz zvysené mnozstvi bylo zjisténo u neléfenych pacientl s RA
(Bustamante et al. 2020). Pfitomnost a nadmérna expanze této bakterie ve stfevni mikrobioté
je spojovana se Skodlivymi dasledky pro lidské zdravi (Jiang et al. 2022). V dlsledku toho
mohou télesné membrany (stfeva, dychaci cesty, kizZe, dutina Ustni) ztratit svou tésnost a zacit
prosakovat. Dusledkem je unik rdznych Skodlivych toxinl mikrobidlniho plivodu, jako jsou
endotoxiny nebo proteotoxiny. Neddvna studie také zaznamenala nejen sniZeni poctu
a rozmanitosti bakterii v mikrobioté jedinc( s rdznymi onemocnénimi, ale také zcela odlisné
mikrobialni druhy u jedincd s obezitou s dalSimi chorobami (Bengmark 2013).
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Verstappen (2017) uvadi, Zze se zvySenou nemocnosti revmatoidni artritidy, horSimi
klinickymi vysledky, snizenim funkénich schopnosti a zhorSenou kvalitou Zivota je spojen nizky
socioekonomicky status (SES). ProtozZe lidé z nizSich socioekonomickych vrstev castéji koufi,
maji vétsi nedostatek nékterych mikroZivin (Verstappen 2017). Koufeni cigaret je znamym
environmentdalnim rizikovym faktorem RA, ktery u geneticky predisponovanych jedincl
prispiva ke zvysené citrulinaci proteint v plicni tkani a zhorSené imunitni toleranci s naslednou
tvorbou anticitrulinovych protildtek (ACPA) (Senolt 2018). Mezi dalsi rizikové faktory, které
mohou hrat roli pfi progresi nebo rozvoji revmatoidni artritidy, patfi podle Hatami et al. (2022)
stres, viry a strava. Strava predstavuje modifikovatelny rizikovy faktor, ktery mize plsobit
jako spoustéc¢ onemocnéni nebo moderator zanétlivé reakce (Hatami et al. 2022).

Znacna pozornost je vénovana stravé a Zivinam jako potencidlnim environmentalnim
faktorim ovliviiujicim rozvoj a pribéh onemocnéni (Gioia et al. 2020). Jednim z pfiznivych
ucinkQ vyzivy by mohlo byt sniZeni rizika vzniku revmatoidni artritidy. To vSak nebylo
jednoznacéné prokazano (Backlund et al. 2023). Riziko vzniku RA muze ovlivnit také slozeni téla.
Jedna se predevsim o obezitu, kterd je charakterizovdna nadmérnym hromadénim tuku
v disledku kalorického nadbytku, a ktera je ¢asto doprovazena fadou zdravotnich probléma,
napfiklad systémovym zanétem (Gioia et al. 2020). Studie Tedeschi & Costenbader (2016)
prokazala souvislost mezi slozkami stravy, zménami zanétu a aktivity onemocnéni u pacientt
s revmatoidni artritidou (Obrazek 2).

/ Obezita

Strava (Ziviny, Aktivita
potraviny, -
stravovaci navyky)

\ Koureni Deprese / T
SES Spankové Léky

navyky (DMARDs,
glukokortikoidy)

onemocnéni RA

Fyzicka Zdravotni
aktivita gramotnost

Obrazek 2: Vybrané faktory ovliviiujici souvislost mezi stravou a aktivitou onemocnéni
revmatoidni artritidy (upraveno dle Tedeschi & Costenbader 2016)
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Tanaka (2020) popisuje vznik revmatoidni artritidy tak, Ze autoprotilatky tvofi s antigeny
imunitni komplexy, které se ukladaji ve tkanich a aktivuji komplement, ¢imz dochazi
k histologickému poskozeni. Ve tkanich s rozSifenym zdnétem mulze vést kumulace
pamétovych T-lymfocytl a B-lymfocytl k tvorbé struktur podobnych lymfoidnim folikuldm
a zarodecnym centrlim. Zde jsou vysoce zastoupeny kostimulatory a prozanétlivé cytokiny
produkujici matrixové enzymy metaloproteinazy (MMP) uvoliujici se do synovialni tekutiny,
ve kterych jsou pozorovany uzké bunécné interakce. Chrupavka je témito enzymy
degradovdna a vstiebdvana (Tanaka 2020).

Synoviocyty a lymfocyty exprimuji specidlni ligand pro receptor aktivatoru nuklearniho
faktoru kB (Senolt 2018), ktery vyvoldva zrani a aktivaci osteoklastd. Zanétlivé granulaéni
tkdné obsahujici synoviocyty rostou, dokud se nedostanou do kontaktu s kostmi.
Multinukledrni osteoklasty nici a pohlcuji kost, ¢imz zpUsobuji destrukci kloubu, hlavné v misté
kontaktu. Pokud jde o nalezy klinickych vysetfeni, citlivost a otok kloubnich mékkych tkani
a hromadéni synovialni tekutiny obvykle odhali vizualni prohlidka a palpace. Postizené klouby
se vyznacuji zanétlivym nalezem, jako je otok, zarudnuti a ndvaly horka (Tanaka 2020).

Parodontitida — infekce dutiny Ustni — je ¢asto spojena se vznikem revmatoidni artritidy
(Obrazek 3) (Prochazkova & Soucek 2014).

-
&

S
< 7

genetické faktory
epigenetika

revmatoidni artritida parodontitida

citrulinace infekce
L P. gingivalis
1 -
bolest, ztrata funkce, i
kostni eroze,

Obrazek 3: Mozné vzajemné vztahy a rysy parodontitidy a revmatoidni artritidy (upraveno
dle Rutger 2012)

Tato dvé onemocnéni maji spolecné znaky a jednim z vyznamnych aspektl je schopnost
citrulinace protein( (Prochazkova & Soucek 2014). Citrulinace protein(, ktera vyvoldva tvorbu
ACPA (Skoczyriska & Swierkot 2018) probihd za pomoci enzymu peptidyl-arginin deimindzy
(PAD) a vyznacuje se preménou aminokyseliny argininu na citrulin. PAD enzym se nachazi
u Porphyromonas gingivalis, bakterie, kterd byva pfitomna u parodontitidy, a ktera je schopna
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pomoci svych enzym( citrulinovat proteiny a vyvolat imunitni reakci. Na patofyziologii
revmatoidni artritidy se podili pravé citrulinace a ACPA a v nékterych publikacich se hovofi
o0 mozném ovlivnéni aktivity RA pomoci terapie parodontitidy (Prochazkova & Soucek 2014).
Sam Hippokrates vypozoroval, Ze pfipad revmatismu byl vylééen vytrzenim zubu davno
predtim, nez se na pocatku dvacatého stoleti stalo mdédou odstranovat zuby jako lécbu
revmatoidni artritidy (Reilly & Claffey 2000).

Podle Skoczyriska & Swierkot (2018) studie Tsuda et al. potvrdila pfitomnost zk¥izené
reaktivity mezi ACPA ziskanymi ze séra pacient( s RA a citrulinovanymi proteiny pochdazejicimi
z vird (EBNA-1), bakterii (Micrococcus luteus, Mycobacterium gastri, Nocardia brasiliensis),
hub (Aspergillus fumigatus, Candida albicans, Cryptococcus neoformans) a rostlin (Oryza
sativa, Solanum lycopersicum, Glycine max) a dosla k zavéru, Ze konzumace potravin
obsahujicich vyse uvedené antigeny u osob kolonizovanych Porphyromonas gingivalis mGze
vyvolat produkci ACPA a nasledné revmatoidni artritidu prostrednictvim reakci zkfizené
reaktivity s tkanovymi antigeny.

3.1.2 Lécba revmatoidni artritidy

Soucasna doporuceni Evropské ligy proti revmatismu (EULAR) a American College
of Rheumatology (ACR) poskytuji algoritmy pro uzivani syntetickych antirevmatik
modifikujicich onemocnéni a biologickych |éCiv. Farmakoterapie se zahajuje v dobé stanoveni
diagndzy revmatoidni artritidy s cilem dosahnout klinické remise, nebo alespon nizké aktivity
onemocnéni. Konkrétni vybér lécby se Fidi aktivitou onemocnéni a prognostickymi znaky
(Cutolo & Nikiphorou 2022).

Podle Heidari (2011) funguji vSechny lé¢ebné postupy — monoterapie, kombinace
modifikujicich antirevmatik (DMARDs), biologika — Iépe u c¢asnych stadii onemocnéni
nez u dlouhotrvajici RA. DMARDs potlacuji imunitni abnormality, reguluji aktivitu revmatoidni
artritidy (Tanaka 2020) a zabrafiuji strukturaini progresi onemocnéni (Senolt 2018). Dé&li se
na konvencni syntetické DMARDs (napf. methotrexat), cilené syntetické DMARDs (napf.
inhibitory Janusovy kinaze (inhibitory JAK)) a biologické DMARDs (Tanaka 2020). Vhodna je
také kombinovana |écba, kterd plsobi vétsi ochranu kloubniho poskozeni a poskytuje ¢asnéjsi
klinické zlepSeni. Kombinovana |éba s pouzitim biologickych latek s methotrexatem, ktery by
mél byt pouZzit ve standardni ivodni lIé¢bé po stanoveni diagndzy RA, nebo samotna biologicka
|écba, mlzZe u mnoha pacientl s ¢asnou revmatoidni artritidou navodit remisi (Heidari 2011).
Tanaka (2020) povaZuje methotrexat za ucinnéjsi nez kterykoli jiny konvencni synteticky
DMARD, protoZe kontroluje rlist lymfocytl a synoviocytl v mitotické fazi prostrednictvim
antagonistického plisobeni proti kyseliné listové. Mezi nezadouci reakce na methotrexat patfi
porucha funkce jater a gastrointestindIni dysfunkce (Tanaka 2020).

Systémové glukokortikoidy jsou rovnéz ic¢inné pro kratkodobou ulevu od bolesti a otoku
(Heidari 2011). Jsou vhodné k do¢asnému poufZiti po dobu az 3 mésicl jako pridatna lécba
ke zmirnéni bolesti a otok(i v dobé pocatecniho vyskytu nebo pfi navratu artritidy (Tanaka
2020). V systematickém prehledu bylo zjisténo, Ze pokud jsou glukokortikoidy poddvany
jako doplnék standardni lé¢by, vyznamné snizuji miru progresivnich erozi u revmatoidni
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artritidy. Vysledky predchozich studii naznacuji, Ze 1é¢ba vysoce rizikovych pacientd muze
zpomalit pfechod od Casné zanétlivé artritidy k definitivni RA a potlacit progresi kloubniho
poskozeni (Heidari 2011). VétsSinu pacientl Ize timto terapeutickym pfistupem ucinné Iécit
a destrukci kosti a chrupavek Ize do znacné miry zabranit. Je vSak dllezZité mit na paméti,
Ze revmatoidni artritida je systémové onemocnéni, a Zze i v pripadé kontroly kloubniho
poskozeni mohou byt pfitomny dalsi projevy nemoci (Cutolo & Nikiphorou 2022).

Kromé farmakologické Ié¢by se pacienti ¢asto zajimaji o moznosti samolécby, které by
mohly pomoci zlepsit pfiznaky onemocnéni. Jedna se napriklad o odpocinek, pouzivani ortézy,
aplikaci tepla nebo chladu, fyzikalni terapii (Gioia et al. 2020), nebo alternativni vyzivu, ktera
by mohla mit pfiznivy dopad na aktivitu revmatoidni artritidy. Hlavnim cilem je zpomalit
Ubytek kostni hmoty a zlepsit zanétlivé poruchy spojené s kostmi a klouby (Alhambra-Exposito
et al. 2013). Ziviny ve stravé mohou modulovat zanétlivy stav ¢lovéka, a proto se ve védach
o vyZivé objevily prozanétlivé nebo protizanétlivé vlastnosti konkrétnich potravin a jejich
sloZzek (Gioia et al. 2020). | pfes to, Ze revmatologové byvaji k ucinklim stravy na rozvoj nemoci
skepticCti, pacienti s revmatoidni artritidou ¢asto véri v pozitivni vliv vyZivy na aktivitu jejich
onemocnéni. DodrZovani nékterych alternativnich vyZivovych smér(, mlze byt u pacient
postizenych RA dle Mangge et al. (2009) prospésné a také by mohlo zpUsobit zmirnéni
priznakd (Obrazek 4) (Khanna & Gupta 2017).

Faktory

Potravinové antigeny

Environmentalni Efekty
faktory

Epigenetické faktory ..
Genetické faktory Ll ?

Zanicena synovialni membréna?

Synovialni infiltrace imunitnimi burikami f

Zanicené klouby 4

Zénét ¥

Veganska dieta
Eliminaéni (autoimunitni)
dieta

Stfedomofska dieta

Synovialni infiltrace imunitnimi bufikami

Zanicena synovialni membra’na$

VWvojRA ¢

Obrazek 4: Faktory pfispivajici k zavaznosti revmatoidni artritidy a diety, které zpUsobuji
ustup priznakl (upraveno dle Khanna & Gupta 2017)

15



Uginky kompletni dietni intervence, kterd je povazovana za protizanétlivou (Jiang et al.
2022) prokazaly pozitivni vliv na zlepSeni symptomU revmatoidni artritidy (Bustamante et al.
2020). Jak uvadéji Cutolo a Nikiphorou (2022), klinické chapdani zatéze onemocnéni by se mélo
zamérit také na systémové projevy spojené s RA, v€etné psychosocidlnich aspektl a kvality
Zivota souvisejici se zdravim, a ne pouze na destrukci kloub.

3.2 Alternativni vyziva a revmatoidni artritida

Alternativni vyZiva je stravovaci koncept, ktery se odchyluje od v soucasnosti bézné
smiSené stravy a vychdzi z etickych, filozofickych nebo zdravotnich hledisek (Strohle et al.
2016). Dle Yeager et al. (1997) se mnoho lidi vrha do alternativnich diet, protoze jejich
konvencni lékarské metody byly neldspésné, nebo hledaji pfirozeny zplsob, jak se vyrovnat
s bolesti a nepohodlim spojenym s artritidou bez |ék(. Bolest, ztuhlost a otoky kloub{ motivuji
mnohé k hledani ulevy. Jejich snahu o nalezeni vhodného alternativniho zplsobu stravovani
komplikuje fakt, Ze ve skutecnosti existuje vice nez 100 forem tohoto vysilujictho onemocnéni,
které mUzZe zplUsobovat zanéty kloub, ale i svall, kiZe a vnitinich organ( (Yeager et al. 1997).

Stravovaci navyky mohou byt rizikovym i ochrannym faktorem, a to na zakladé vlastnosti
konkrétnich potravin, které mohou mit jak prozanétlivé, tak i protizanétlivé Gcinky (Gioia et al.
2020). Podle Doyta L. Conna, viceprezidenta pro lékarské zaleZitosti Nadace pro artritidu
v Atlanté, mohou latky obsazené v nékterych potravinach zhorsovat pfiznaky revmatoidni
artritidy. Néktefi vyzkumnici zabyvajici se artritidou tvrdi, Ze pfiblizné ¢tvrtina pacientl s timto
onemocnénim reaguje na zménu stravy, a Ze by se jejich stav po Upravé jidelni¢ku mohl zlepsit
(Yeager et al. 1997).

Kromé protizanétlivych potravin jsou pfi Ié¢bé revmatoidni artritidy velice dllezité také
dopliky stravy, jako napfiklad omega-3 mastné kyseliny, probiotika, hoféik, Zelezo
nebo vitamin D. Tyto latky obsahuji mnoho bioaktivnich sloZzek vyznamnych pro zdravi a jejich
uzivani mUZe mit u pacientd s RA pfiznivé ucinky (Athanassiou et al. 2020).

3.2.1 Alternativni vyzivové sméry u revmatoidni artritidy

Skéla diet, které by mohly pomoci zmirnit pfiznaky revmatoidni artritidy, je 3iroka,
od konzumace vétsiho mnoistvi ryb pres vyrazeni lilkovité zeleniny az po vegetarianskou
stravu a plst (Yeager et al. 1997). Nasledujici podkapitoly se proto vénuji nékolika
alternativnim vyzivovym smérim, které by mohly byt pro jedince s RA prospésné.

3.2.1.1 Vegetarianstvi a veganstvi

Vegetarianstvi je zaloZeno na potravinach rostlinného plvodu, jako jsou obiloviny,
lusténiny, olejnata semena, ovoce, zelenina, ofechy a houby (Kaushik et al. 2015), a které
umoziuje konzumaci potravin Zivoc¢isného plivodu s vyjimkou masa. Existuje nékolik forem
vegetarianstvi, které se déli podle vylouceni urcitych potravin ze stravy (Tabulka 1) (Richter
et al. 2016).
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Tabulka 1: Kategorie potravin, které jsou vylouceny v jednotlivych formdach vegetarianstvi

(upraveno dle Richter et al. 2016)

Formy

Vylouéené potraviny

Pescetaridnstvi
Lakto-ovo vegetaridnstvi
Lakto vegetarianstvi
Ovo vegetarianstvi

Veganstvi

maso a viechny vyrobky z ného

maso, ryby a viechny vyrobky z nich

maso, ryby, vejce a viechny vyrobky z nich

maso, ryby, mlécné vyrobky a vSechny vyrobky z nich

vSechny potraviny Zivo¢i§ného plvodu véetné medu

Veganstvi vylucuje vSechny potraviny ZivociSného plvodu, tj. maso i ryby, ale také

mléko, vejce, med atd. (Joulié 2021). Podle Kaushik et al. (2015) je toto stravovani obvykle

bohaté na sacharidy, omega-6 mastné kyseliny, vladkninu, karotenoidy, kyselinu listovou,

vitamin C, vitamin E, hor¢ik a fytochemikalie a relativné chudé na bilkoviny, kalorie, nasycené

tuky, omega-3 mastné kyseliny, cholin, retinol, vitamin D, vitamin B12, vapnik, Zelezo, zinek

a jod. K usnadnéni porozuméni veganstvi existuje nastroj zvany ,vegansky talif“ umoziujici

urcit potraviny, které by mél ¢lovék konzumovat kazdy den (Obrdazek 5) (Joulié 2021).

ZELENINA

4 a vice porci
Vlaknina, vitaminy,
mineraly a vapnik u
zelené listové zeleniny.

OVOCE

2 a vice porci
Vitaminy, mineraly,
sacharidy a vlaknina.

OVOCE A OLEININY
1 hrst

Kvalitni tuky, omega-3, bilkoviny,
vitaminy B a E a mineralni latky

OBILOVINY A HLzY
3-4 porce denné
Sacharidy,
bilkoviny, vlaknina,
nejlépe celozrnné
obiloviny.

A
5]

i LUSTENINY
{ 1-2 porce
Bilkoviny, sacharidy, Zelezo,
vitaminy a vldknina.

2-4 polévkové lzice
Davejte prednost olejum bohatym na
omega-3 mastné kyseliny.

+ DOPLNENI(

Vitamin B12: pro viechny vegetaridny.

J6d: pokud nekonzumujete morské Fasy.

Vitamin D: doporucuje se pro celou populaci.

Omega-3: potraviny, at uZ rostlinné nebo ne, jsou &asto pfili§ bohaté na omega-6 ve srovnani s omega-3.

Obrazek 5: Zobrazeni veganského talife: doporucené denni porce pro zdravého dospélého

¢lovéka (upraveno dle Joulié 2021)
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Stale vice literatury ukazuje, Ze vegetarianstvi predstavuje nizsi riziko nékolika vysoce
rozsifenych chronickych onemocnéni a zaroven je ucinné pfi jejich |é¢bé (Hawkins et al. 2019),
coz vede k vyssi priimérné délce Zivota ve srovndni s nevegetaridny. Toto stravovani je také
spojovano s niz§im indexem télesné hmotnosti, ischemickou chorobou srdecni, hypertenzi
a metabolickym syndromem (Kaushik et al. 2015). Veganska strava zase zlepsuje skladbu
stfevni mikrobioty a mohla by byt prospésnd pro osoby s revmatoidni artritidou (Yeager et al.
1997), protoze pozitivné ovliviuje aktivitu tohoto onemocnéni (Gioia et al. 2020). Jeji pfinos
Ize vysvétlit antioxidacnimi sloZzkami, laktobacily a vldkninou (Hanninen et al. 2000).

Doktor Nathan Wei, feditel Centra pro lécbu artritidy ve Fredericku, Fika, Ze bezmasa
strava snizuje produkci bilkovin, jako jsou cytokiny zpUsobujici zanét, a zmirfuje pfiznaky
artritidy, zatimco standardni zapadni strava, kterd je bohata zejména na Cervené maso, je
zhorsuje. ,,Mezi dalSi vyhody vegetarianské stravy pro lidi s artritidou patfi snizeni hmotnosti“,
fika Wei. Podle studie Mayo Clinic z roku 2013 maji lidi s revmatoidni artritidou az dvakrat
vysSi riziko srdecnich onemocnéni a srdecniho selhani nez bézna populace. Rostlinna strava
muze dle Weie toto riziko snizit (Cohen 2016).

V Norsku bylo diky dvouleté studii zjisténo, Ze vegetarianska strava s nizkym obsahem
tuku vyznamné pomdha zklidnit revmatoidni artritidu. U mnoha pacient(i na vegetaridnské
stravé doslo ke zlepSeni, které pretrvalo i po skonceni studie. Kdyz je vyzkumnici kontaktovali
o dva roky pozdéji, ti, ktefi zUstali na vegetaridnské stravé, byli stéle v lepSim zdravotnim stavu
nez ti, ktefi jedli tradi¢ni stravu. Lze tedy konstatovat, Ze pfiznivé ucCinky vegetarianské stravy
vyrazné prevazuji nad témi nepfiznivymi (Yeager et al. 1997).

3.2.1.2 Dieta podle autoimunitniho protokolu (eliminacni dieta)

Podas et al. (2007) se domniva, Ze antigenni zatéz a citlivost na urcité potraviny mohou
pfispivat ke vzniku a zadvainosti revmatoidni artritidy, a Ze proces onemocnéni zacina
ve stfevé. Dieta podle autoimunitniho protokolu (AIP) je dle Konijeti et al. (2017) rozsifenim
paleolitické diety a zahrnuje vylouceni urcitych potravin, v€etné obilovin, lusténin, lilku,
mléénych vyrobkd, vajec, kavy, alkoholu, ofechli a semen, rafinovanych cukr(, oleju
a potravinovych pfisad, které mohou pusobit jako antigeny, stimulovat zanét sliznice
nebo vyvoldvat dysbidzu v gastrointestinalnim traktu (GIT) (Chandrasekaran et al. 2019).

Dr. Fuhrman, specialista na nutri¢ni medicinu, doporucuje pacientim s revmatoidni
artritidou zacit s omezenou vegetarianskou stravou bez mléénych vyrobkd, ryb, psSenice,
citrusu a kofeinu — vSech potravin, které mohou zpusobovat ,vzplanuti“. Podle néj by méli
pacienti postupné pridavat jednu potencidlné drazdivou potravinu a pockat nékolik dni,
aby zjistili, zda se dostavi ucinek. Pokud se objevi negativni reakce, je tfeba danou potravinu
z jidelnicku vyradit (Yeager et al. 1997). Tato dieta také klade dlraz na konzumaci a pfipravu
Cerstvych, na Ziviny bohatych potravin, vyvaru z kosti a fermentovanych potravin, pficemz se
zabyva faktory, jako je fyzicka aktivita, spanek, zvladani stresu a tvorba podpUrnych systém.
Po pocatecni eliminacni fazi nasleduje udrzovaci faze, jejiz délka se mlze individualné lisit
(Konijeti et al. 2017). Béhem této faze se v eliminaci téchto skupin potravin pokracuje, dokud
se priznaky jedincl nezlepsi. Posledni fazi je postupné znovuzavedeni eliminovanych skupin
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potravin, které jedincim umoZiuje identifikovat potraviny spojené s pfiznaky a pfipadné
i zhorsenim onemocnéni (Chandrasekaran et al. 2019). Tento pfistup pomaha asi 70 % lidi
s revmatoidni artritidou a vétSina z nich mize dosdhnout celkové ulevy (Yeager et al. 1997).

Dvouletd studie na univerzité v Norsku ukazala, Ze tento typ stravy mlze vyrazné snizit
priznaky artritidy, jako jsou citlivé a ztuhlé klouby. Po 7 az 10dennim pUstu, pfi kterém byla
povolena pouze konzumace vyvarl a $tav ze zeleniny, bylo 27 jedincll s RA zafazeno na rok
na lékarsky kontrolovanou eliminaéni dietu. Pacienti méli na této dieté po jednom mésici
mensi citlivost a otoky kloubtd, mensi ranni ztuhlost a bolest a vétsi silu dchopu (Yeager et al.
1997). | ve studii Chandrasekaran et al. (2019) bylo potvrzeno, Ze AIP ma potencial vyznamné
zlepsit kvalitu zZivota v relativné kratkém ¢asovém horizontu, a to i béhem eliminacni faze
dietni 1éCby. Také Panush (1991) v kontrolované studii studujici pfiznaky spojené s citlivosti
na potraviny prokazal docasné zlepSeni symptomu RA pfi eliminaci a Upravé stravy. Béhem
této studie, kdy byli pacienti na prisné omezené dieté se jejich pfiznaky vyrazné zlepsily.
Po opétovném zarazeni nékterych potravin do jidelnicku pacientll se vSak bolest, otoky kloubt
a ztuhlost vratily (Panush 1991).

3.2.1.3 Paleoliticka dieta

,Paleoliticka dieta”, ,strava z doby kamenné” nebo ,paleo” jsou terminy oznacujici
stravu napodobuijici stravovaci chovani ¢lovéka béhem staré doby kamenné — paleolitu, ktery
chronologicky preklenuje vétsinu lidské existence (Lemke et al. 2016). Tato dieta omezuje
konzumaci vajec, mléénych vyrobk( a vyrobk( obsahujicich lepek, coz mlze zvySovat riziko
nedostatku mikronutrientl. Hodnoceni nutri¢ni bezpecnosti této stravy je vSak spojeno
s minimalnimi nutri¢nimi riziky (Titcomb et al. 2020). SloZzenim paleo diety se zabyvala studie
Cambeses-Franco et al. (2021). RozloZeni denni energie bylo provedeno s ohledem
na priblizné 15% energetickou vahu zeleniny, ovoce a ofechll a 27,5% pro ryby a maso
(Cordain 2002). Tabulka 2 ukazuje primérny denni pfijem a energetickou hmotnost
jednotlivych kategorii potravin pro paleo stravu (Cambeses-Franco et al. 2021).

Tabulka 2: Priimérny denni doporuceny pfijem a energeticky prispévek pro paleo dietu
(upraveno dle Cambeses-Franco et al. 2021)

Potraviny Paleo dieta (g.osoba.den) Energie (kcal)
Ovoce 495 315,3
Pomerant 211 96,2
Jablko 124 67,0
Banan 160 152,2
Zelenina 1000 2445
Rajée 528 117,1
Cibule 281 89,7
Paprika 191 37,6
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Potraviny Paleo dieta (g.osobal.den) Energie (kcal)

Vyrobky na bazi $krobu 100 73,6
Brambory 100 73,6
Orechy 48 3115
Vlasské ofechy 48 311,5
Maso a ryby 473 832,8
Hovézi maso 40 52,3
Kufeci maso 166 275,6
Veprové maso 110 170,8
Losos 58 110,4
Tunak 99 223,7
Oleje a tuky 15 1349
Olivovy olej 15 134,9
Vejce 53 79,5
Vejce 53 79,5
Celkem 2184 1992,1

Moderni zapadni strava obsahuje méné nez 20 % slozek, kterymi se Zivili nasi paleoliticti
predkové (Bengmark 2013) nebo soucasni prislusnici afrického kmene Hadz(, ktefi jedi pouze
maso ulovenych zvirat, bobule, ovoce a hlizy obsahujici tolik vlakniny, Ze po néjaké dobé
zvykani musi vyplivnout chuchvalec nestravitelnych vldken (Justin Sonnenburg & Erica
Sonnenburg 2015). Podobné jako oni Ziji dnes$ni divoci Simpanzi, u kterych vétsinu stravy tvofi
ovoce, mladé listy, kvéty, hlizy, semena a koreny (Bengmark 2013).

Nedavna studie zjistila, Ze naproti tomu zdpadni strava se sklada z vice nez 50 %
rafinovanych sacharid(i a z dalSich 25-30 % Zivocisnych produktl a oleji. Pokud jsou tyto
zapadni potraviny spotfebovdvany ve vétsim mnoiZstvi, mohou byt Skodlivé pro zdravi,
napfriklad mohou vyvolat zanét, coz vede k epidemii chronickych onemocnéni, kterd se
za posledni dobu dramaticky zvysila (Bengmark 2013). Zmény stravovacich ndvykud a snizeni
fyzické aktivity byly z¢asti zodpovédné za vysoky vyskyt chronickych onemocnéni, ktera se
v predchozich civilizacich vyskytovala méné (Chauveau et al. 2013).

Paleolitické stravovaci rezimy vykazuji dle Jew et al. (2009) slibné vysledky s pfiznivymi
zménami rizikovych faktorl KVO a diabetu. Tyto vyhody vSsak mohou byt kompenzovany
nevyhodou paleolitické stravy kvili nizkému obsahu vitaminu D a vapniku a vysokému obsahu
ryb, které mohou obsahovat environmentalni toxiny. Vhodnéjsim pristupem by bylo
podporovat potraviny a slozky potravy z dob nasich predk, u nichz byly prokazany zdravotni
ucinky v podobé ,funkénich potravin“ (Jew et al. 2009), jejichZ pfiznivé Ucinky prevazuji
nad tradi¢nimi nutriénimi dcinky. Tyto Ucinky musi byt navic védecky prokdzany, aby bylo
mozné odUvodnit tvrzeni o zvysené funkénosti nebo tvrzeni o snizeném riziku onemocnéni
(Roberfroid 2002).
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3.2.1.4 Stfedomorska dieta

Stredomorska dieta (MD) se vyznacuje konzumaci rostlinnych potravin (obiloviny,
ovoce, zelenina, lusténiny, ofechy, semena a olivy), vysokym aZ stfednim pfijmem ryb
a morskych plod(, mirnou konzumaci vajec, drlbeze, mlécnych vyrobkd (syrd a jogurtu)
a alkoholu (hlavné vina) a nizkou konzumaci ¢erveného masa (Bach-Faig et al. 2011). Ve velké
mife jsou soucasti MD rajéata, kterd jsou vyznamnym zdrojem lykopenu, jednoho
z nejsilnéjsich antioxidant(l. Poskytovani lykopenu z raj¢at ma priznivé Gcinky na KVO, snizuje
LDL-cholesterol a také zanét. Brambory, které jsou rovnéz soucasti stfedomorské diety,
poskytuji klicové latky a Ziviny, v€etné vitaminu C, drasliku a vlakniny. Nékteré slozky brambor
navic pfispivaji ke zlepSeni lipidového profilu a snizeni krevniho tlaku a marker(i zanétu (Gioia
et al. 2020). Jako hlavni zdroj pfidaného tuku se pouZiva olivovy olej (Bach-Faig et al. 2011).
Kulinarské bylinky a koreni jsou dalsi dalezZitou slozkou, kterd zvySuje chutnost jidla a zfejmé
i zdravi prospésné vlastnosti stravy (Oliviero et al. 2015).

Mnohé z charakteristickych slozek tradi¢ni stfedomorské diety jsou povazovany
za ,funkéni potraviny”, o nichZ je znamo, Ze maji pozitivni ucinky na zdravi a mohou byt
zodpovédné za nékteré vyhody spojené s touto stravou (Oliviero et al. 2015). Forsyth et al.
(2017) stfredomofrskou stravu popisuje jako stravu bohatou na Ziviny a bioaktivni latky, které
maji potencidl pUsobit protizanétlivé. Tento vyzivovy smér je také spojen s nizsim rizikem
celkové umrtnosti a kardiovaskularnich onemocnéni (Johansson et al. 2018).

Existuji dlkazy o tom, Ze revmatoidni artritida je méné zdvaina v zemich jizniho
Stfedomofi, jako je Italie a Recko, kde se ovoce, zelenina, olivovy olej a ryby konzumuji
ve vétsSim mnoiZstvi neZz v mnoha jinych zemich (Pattison et al. 2004). Ve studii, kterou
provadéli Matsumoto et al. (2018), bylo zjisténo, Ze celkové skére a rozloZeni skére
pro sttedomorskou stravu (Graf 3) se mezi kontrolni skupinou (¢erné sloupce) a skupinou
pacientl s RA (bilé sloupce) vyznamné nelisi.
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Celkové skore stfredomorské stravy

Graf 3: RozloZeni skére sttedomofrské diety u pacientll s revmatoidni artritidou a kontrol
(upraveno dle Matsumoto et al. 2018)
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Zdravé stravovaci rezimy, jako je pravé stfedomorskda dieta, mohou byt uZitecné
pro zlepSeni kvality stravy populace, zmirnéni symptom0 souvisejicich s artritidou a snizeni
souvisejiciho rizika KVO (Carter et al. 2020). Navic je dodrzovani sttedomorské diety jednim
ze zplisobU stravovani, ktery by mél pomoci zmirnit Ucinky RA (Forsyth et al. 2017).
Mechanismy, které jsou zdkladem rlznych vlivi stfedomorské stravy na revmatoidni artritidu,
jsou stdle mdlo objasnéné, ale zda se, Ze souviseji s dysbidzou (Jiang et al. 2022), coz v lidské
mikrobioté oznacuje spojeni mikrobidlnich vzorcd s chorobnymi stavy (Hooks & O'Malley
2017).

Jednim z dUvodu, pro¢ je stfedomorskd dieta v soucasnosti povazovdna za jeden
z nejzdravéjsich vyZzivovych smérd, je to, Ze obsahuje potraviny bohaté na vldkninu. VIdknina
je bakteriemi Firmicutes a Bacteroides rozkldadana na mastné kyseliny s kratkym retézcem
(SCFA) — hlavni konecny produkt katabolismu vldkniny stfevni mikrobiotou. Butyrat, SCFA,
sniZuje stfevni propustnost a translokaci bakterii a tlumi lokalni i systémovy zanét. V souladu
s tim se u revmatoidni artritidy pfedpokladd mozny pfiznivy u¢inek MD, ktery mlzZe zménit
sloZeni stfevni mikrobioty. Diky protizanétlivym vlastnostem této diety by mohlo dojit
k pozastaveni rozvoje a progrese revmatoidni artritidy (Gioia et al. 2020).

Studie Sundstrom et al. (2015) zamérena na potencidlni ochranny u¢inek MD na riziko
rozvoje RA nezaznamenala Zadny vyznamny ochranny ucinek této diety. | pfes omezeny pocet
zahrnutych studii nebylo zjisténo Zadné zdsadni snizeni rizika vzniku revmatoidni artritidy
pfi MD, ackoli by tento zpuUsob stravovdni mohl zajistit zlepSeni priznakd, véetné aktivity
onemocnéni, zanétlivych markerd a fyzickych funkci (Gioia et al. 2020). V nékterych studiich,
jako naptiklad ve studii Hulander et al. (2021) ale dospéli k zdvéru, Ze dieta podobnd
stfedomorské s navrzenymi protizanétlivymi potravinami ve srovnani se zapadni dietou sniZila
systémovy zanét u pacientl s RA. Podle Gioia et al. (2020) Ize predpokladat, Ze sttedomorska
dieta by spolu s genetickymi a dalSimi faktory Zivotniho stylu mohla vysvétlit nizsi vyskyt
revmatoidni artritidy v jizni Evropé (0,3-0,7 %) ve srovnani se severni Evropou a Severni
Amerikou (0,5-1,1 %).

Vysledky studie Skdldstam et al. (2003) naznacuji, Ze pacienti s RA Upravou
stfedomorské stravy skutecné docilili snizeni zanétlivé aktivity, zvySeni fyzickych funkci
a zlep3eni vitality. Zejména omega-3 mastné kyseliny ovliviuji funkce lymfocytd a monocyt(,
které se zasadnim zpUsobem podileji na adaptivni a vrozené imunité (Oliviero et al. 2015).
Denni pfijem mononenasycenych mastnych kyselin (MUFA), které jsou hojné zastoupené
v olivovém oleji, by mohl u pacientl s revmatoidni artritidou aktivitu onemocnéni potlacit
(Matsumoto et al. 2018). Je tedy mozné, Ze dodrzovani sttedomorské diety se zvySenou
konzumaci tuénych ryb, snizenou spotiebou sladkych napojd a udrZzovanim normaini télesné
hmotnosti mlZe ptispét ke sniZeni rizika RA. Zaroven vSak nejsou k dispozici dostatecné
dlkazy, které by doporucovaly plosné dodrzovani stfedomorské diety pro prevenci
revmatoidni artritidy (Athanassiou et al. 2020).
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3.2.1.5 Bezlepkova dieta

Bezlepkova dieta (GFD), kterd ze stravy vyluc€uje lepek, zasobni bilkovinu obilnych zrn
psenice, Zita a je€mene (Leiss 2017) miZe byt pfi zmirfiovani pfiznak( u pacientl s revmatoidni
artritidou rovnéz prospésna (Bruzzese et al. 2021). Dlvody pro vyuZivani GFD u pacientl s RA
souviseji s podobnosti celiakie (Lerner et al. 2019), nejzavaznéjsi formy nesndasenlivosti lepku
(Bruzzese et al. 2021). Celiakie je charakterizovdna abnormalni aktivaci imunitniho systému
ve stfevé, coZ vede k zanétu, destrukci tkani a zvysené stfevni permeabilité (Warjri et al. 2015).
U pacientl s artritidou byly ve stfevni tekutiné zjisStény vysoké hladiny antigliadinovych
protilatek ve srovnani se zdravymi kontrolami, coZz potvrzuje pravdépodobné antigenni
pusobeni lepku (Hvatum et al. 2006). V obou pfipadech se jedna o autoimunitni onemocnéni,
kterd maji spole¢né epidemiologické aspekty (Lerner & Matthias 2015) spojené s lidskymi
leukocytarnimi antigeny (HLA) s imunitni odpovédi na posttranslacné modifikované proteiny
(Lerner et al. 2019).

Patofyziologicky jsou revmatoidni artritida i celiakie zprostfedkovany endogennimi
enzymy v cilovych organech. Infekéni, dysbioticka teorie a teorie zvySené stfevni propustnosti
se vztahuji na obé onemocnéni (Lerner & Matthias 2015). Je velice pravdépodobné, Ze stfevni
antigeny hraji u revmatoidni artritidy dalezZitou roli jako spoustéci zanétu ve stievni sliznici
(Warjri et al. 2015) uzZ roky pred nastupem zjistitelnych kloubnich projev(, coZ naznaduje, Ze je
RA zanétlivy stav iniciovany stfevem (Lerner & Matthias 2015). Dulezitym rizikovym faktorem
u obou onemocnéni je kromé stfevniho zanétu rodinna anamnéza, zmény stfevni mikrobioty
s poklesem diverzity (zejména Bifidobacterium a Lactobacillus) a nékdy i zdnét mimo vychozi
tkan (Lidon et al. 2022).

Lepek, sloZitd smés stovek rdznych bilkovin, pfedevsim gliadinu a gluteninu (Gioia et al.
2020), mGze u nékterych pacientll s poSkozenim strevni sliznice a stfevnim prlisakem vyvolat
artritidu (Pianta et al. 2017). Lepek se fadi mezi glykoproteiny a ma klinicky vyznamy zanétlivy
ucinek (Bruzzese et al. 2021). V neddvné studii Gioia et al. (2020) naznacuje, Ze lepek muze
predstavovat antigen také u revmatoidni artritidy, ktery vyvolava zménénou imunitni
odpovéd. U pacientl s RA studie prokazala, Ze bezlepkova veganska dieta dodrZovana po dobu
jednoho roku byla spojena s vyznamnym poklesem hladin anti-B-laktoglobulinu
a antigliadinovych protilatek a také se snizenim aktivity onemocnéni (Gioia et al. 2020).
Odstranéni lepku ze stravy by podle nékterych vyZivovych portald mohlo pomoci snizit
hromadéni kloubni tekutiny a tim i samotnou artritidu (Lidén et al. 2022). Dle Lidén et al.
(2022) ale nebyly nalezeny zadné védecké dikazy, které by podporovaly vylouceni lepku
u pacientll s revmatoidni artritidou, a proto je zapotiebi provést dalsi klinické studie, kde by
byl lepek jedinym vylu¢ovanym faktorem.

3.2.1.6 PreruSovany pUst

Zdrzeni se jidla po dobu nékolika dni nebo dokonce nékolika tydnU se u nékterych
pacientl pfi zmirfovani bolesti u revmatoidni artritidy ukazalo jako ucinné (Yeager et al.
1997). Experimentalni Udaje naznacuji, Ze nejen dieta, ale i hladovéni a omezeni pfijmu
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potravy ovliviuji stfevni mikrobiotu a maji pfiznivy vliv na klinické zlepSeni pfiznakd u pacientd
s RA (Michalsen et al. 2005).

Podle doktora Fuhrmana jsou viniky bolesti kloubUl, otokl a ztuhlosti obvykle ¢aste¢né
natravené zZivocisné bilkoviny, které ,prosakuji” slabymi stfevnimi membranami do krevniho
obéhu. Imunita organismu identifikuje tyto velké bilkovinné molekuly jako cizi vetrelce, diky
nimzZ se protilatky pfipoji a vytvofi imunitni komplexy, které ve velkém mnozstvi zpUsobuji
problémy, naptiklad zanéty kloubt (Yeager et al. 1997). Zejména Sundqvist et al. zkoumali vliv
pustu a vegetarianské diety a dospéli k zavéru, Ze pust sniZuje stfevni propustnost a zlepsSuje
aktivitu onemocnéni (Athanassiou et al. 2020). Plst také méni dynamicky stav téla tim,
Ze méni stfrevni mikrobiotu na ,dobré” bakterie, které ndm pomahaji travit potravu (Yeager et
al. 1997). Ackoli bylo prokdzano snizeni zanétu a bolesti po hladovéni, dle Gioia et al. (2020)
se jednd o pfechodné zmény bez dlouhodobého vlivu na aktivitu onemocnéni.

Vliv plstu doprovazeny rfadou diet byl dale zkouman a zjistilo se, Ze pust nasledovany
vegetarianskou stravou mize byt pii 1é¢bé revmatoidni artritidy prospé$ny. U&inek pdstu byl
sledovan i ve studii Kjeldsen-Kragh et al. (1991), kde byla pacientim po 7-10dennim pUstu
nasazena bezlepkova veganska dieta a nasledné laktovegetarianska dieta (Tabulka 3).

Tabulka 3: Potraviny povolené béhem studie po obdobi plstu (upraveno dle Kjeldsen-Kragh

et al. 1991)

Bezlepkova veganska dieta Laktovegetarianska dieta
Zelenina zelenina kromé rajcat a okurek viechny druhy
Ovoce suSené ovoce, hrusky, banany a meloun  vSechny druhy
Obiloviny proso, pohanka, ryze a kukufi¢ny Skrob viechny druhy
Semena slunecnicovad, Inénd, sezamova a dyfnovd  stejné jako veganska strava
Oleje visechny druhy stejné jako veganska strava
Lusténiny viechny druhy stejné jako veganska strava
MIécné vyrobky Zadné viechny druhy
Néapoje bylinkové caje, zeleninové vyvary stejné jako veganska strava
Sladkosti med, hnédy cukr stejné jako veganska strava

Po jednom meésici se u vSech pacientl vyznamné snizil otok a bolest kloub(, trvani ranni
ztuhlosti, sedimentace erytrocytl, pocet leukocytl a C-reaktivni protein (CRP) (Kjeldsen-Kragh
et al. 1991). | presto, ze v nékolika studiich zaznamenali lidé s RA po pUstu zlepseni, je
Dr. Fuhrman presvédceny, Ze samotny plst ma pouze pfipravit télo na zménu stravy,
protoZe bez nového zpUsobu stravovdni se priznaky artritidy vrati, jakmile se pacienti vrati
k predchozimu zplsobu stravovani (Yeager et al. 1997). Plst nasledovany veganskou dietou
muze diky snizené expozici potencialnich antigend (Khanna & Gupta 2017), ke které pfispiva
vSeZravd strava pacientl s revmatoidni artritidou, potencidlné snizit pfiznaky a aktivitu
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onemocnéni (Kjeldsen-Kragh et al. 1991). Podle Kjeldsen-Kragh et al. (1991) se tento dietni
rezim zda byt uzitecnym doplfkem konvencni farmakologické |éCby revmatoidni artritidy.

3.2.2 Potraviny pfi revmatoidni artritidé

,Strava muize zménit zplsob, jakym imunitni systém reaguje u nékterych druh(
artritidy zahrnujicich zanét”, uvadi Nadace pro artritidu (McCarten 1997). Dietni doporuceni,
které potraviny jsou pfi RA vhodné, a kterym je tfeba se vyhnout jsou nékteré z otazek, s nimiz
se pacienti obraceji na revmatology. Stravovaci navyky by mohly predstavovat jak riziko
onemocnéni, tak i ochranny faktor, a to na zakladé vlastnosti danych potravin. Konkrétni
stravovaci navyky mohou skute¢né vykazovat prozanétlivé ucinky (napr. ¢ervené maso, sul,
nadmeérny prijem kalorii) nebo naopak mohou zanét snizovat (olej, tu¢né ryby, ovoce a dalsi)
(Obrazek 6) (Gioia et al. 2020).

Zdravi kloubt Revmatoidni artritida
| Protizanétlivy Gu&inek I | Homeostaza mikrobioty pmzané".vy Géinek | Strevni dysbléza

Priznivy pomér omega-3/omega-6
mononenasycenych mastnych kyselin
-Vysoky obsah viakniny

-Nizky glykemicky index

Transmastné kyseliny
-Dusitany, cholin, TMAO

-Nepfiznivy pomér omega-3/omega-6 mononenasycenych MK

-Vysoky obsah soli

-Antioxidanty (karotenoidy, flavonoidy, tokoferoly,
vitamin C)
-Vitamin D
-Probiotika

-Vysoky glykemicky index, vysoky obsah rafinovaného cukru
-Vysoky obsah kalorii

-Latky na zpracovani kavy (diterpen kafestol, rozpoustédia) *
-Lepek

-Miécné proteiny

:

f—
L=

Pyramida stfedomorské stravy

Obrazek 6: Ziviny a jejich zdroje v potravinach, které se podileji na rozvoji a progresi
revmatoidni artritidy (upraveno dle Gioia et al. 2020)

Rada odbornikd se zaméFuje spise na ,problémové potraviny” nez na celkovou stravu,
protozZe u nékterych jedincli dochazi po konzumaci urcitych potravin k tzv. ,vzplanuti” artritidy
(Yeager et al. 1997). Védecka pozornost se navzdory rostoucimu zdjmu o potencidlné
patogenni ucinky potravinové alergie zamérfuje na vztah mezi poZitym potravinovym
antigenem a revmatoidnim onemocnénim (Yeager et al. 1997).

Doktor Hari Sharma, Iékarsky vyzkumnik z Ohio State University College of Medicine, je
toho ndzoru, Ze strava s vysokym obsahem Zivocisnych tukd a rafinovanych potravin vede
k nerovnovaze v naSem téle. ProtozZe nejsme schopni vstifebavat tolik potfebné Ziviny, hromadi
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se v téle toxiny. Nékteré potraviny vyvolavaji v téle chemickou reakci podobnou alergické
reakci. Dochazi k uvolfiovani histaminu, ktery zplsobuje zanét kloubl a ¢asem i artritidu.
Po vyrazeni téchto potravin ze stravy artritida ustoupi (McCarten 1997).

Absorpce potravinového antigenu mulzZe byt spojena s vyvojem cirkulujicich imunitnich
komplexd u nékterych pacientd s nedostatkem imunoglobulinu A (IgA) nebo citlivosti
na potravinové antigeny (Yeager et al. 1997). V epidemiologické studii vsak bylo zjisténo, Ze je
vyskyt alergie u pacientd s RA nizky. Nové zverejnénd publikace tykajici se problematiky
potravinové intolerance u revmatoidni artritidy popira vyznamnou roli alergickych reakci
v patofyziologii vétSiny pacient( s RA. V pozdéjsi studii, kterou provedl|i Felder et al. a Panush
se vsak ukdzalo, Ze u vétsSiny pacientl, ktefi uvadéli ,potravinou vyvolané revmatické
pfiznaky”, se zadné ucinky neprojevily, a byl ucinén zavér, Ze potravinova alergie hraje roli
pouze u mensiny (5 %) pacientd s artritidou (Mangge et al. 2009).

3.2.2.1 Ovoce a zelenina

Mezi potraviny, které mohou byt pro pacienty s artritidou prospésné, patfi ovoce
a zelenina, napfiklad tfesné (Webb 2005) obsahujici antokyany mohou snizit jak oxidacni stres,
tak zanétlivé mediatory (He et al. 2009), grandtové jablko (Obrazek 7), jehoz plody a kira
vykazuji vysoky antioxidaéni potencial (Ismail et al. 2012), nebo také mango, které obsahuje
mangiferin, polyfenolickou slouc¢eninu zabranujici destrukci kloubl u revmatoidni artritidy
navozenim proapoptotickych ucinkd na synoviocyty (Tsubaki et al. 2015).

Obrazek 7: Plody (A), prasek ze slupek (B), semena (C) a na slunci susené slupky (D)
granatového jablka (upraveno dle Ismail et al. 2012)

Polyfenoly extrahované ze susenych Svestek mohou inhibovat osteoklastogenezi (Bu

et al. 2008) — proces destrukce kostni tkané burikami osteoklastli — pozorovanou jako klinicky
jev u pacientl s RA (Udagawa et al. 2002), a to potlacenim aktivity imunomodulacnich cytokin(
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(TNF-a) a snizenim regulace transkripéniho faktoru — nuklearniho faktoru pro aktivované
T buniky (Bu et al. 2008).

Ve studii Tedeschi et al. (2017) byly mezi nejvice zmifiované potraviny zlepsujici pfiznaky
revmatoidni artritidu zarazeny borlvky a Spenat. Bobuloviny jsou bohaté na polyfenoly
a mikroziviny, jako jsou folaty, a-karoten, B-karoten, draslik, vitamin C a vitamin E, které se
vyznacuji vyznamnou antioxidacni aktivitou (Toh et al. 2013). Mezi dalsi latky, které dokazZou
snizit specifické biomarkery RA, imunologické biomarkery jako imunoglobuliny G (1gG), TNF-a
a oxidacni stres, patti také resveratrol nachdazejici se v cernych hroznech (Wahba et al. 2016).
Podobné kaempferol, dllezita fytochemickd latka obsazend v grapefruitech, mize snizit
hladinu zanétlivého cytokinu IL-1B, inhibovat proliferaci synovidlnich fibroblastd a zmirnit
kloubni zanét a destrukci kloub( (Yoon et al. 2013). Zanét sniZuje dle Hong et al. (2015) i vodni
meloun, ktery navic zlepSuje lipidové profily a antioxidacni kapacitu.

Kyselina p-kumarova, kterou obsahuji ve velké mife hrozny, pomerance, jablka, rajcata,
Spendt nebo brambory, vyznamné snizila expresi TNF-a ve studii in vivo na krysim modelu
artritidy (Pragasam et al. 2013). Dalsi studie hodnotici klinickou ucéinnost oleje ze semen
cerného rybizu (BCSO), ktery je bohaty na kyselinu y-linolenovou (GLA) a a-linolovou (ALA),
naznacuje, Ze BCSO predstavuje potenciadlné efektivni léCbu aktivni RA, protoze vede ke snizeni
priznakd aktivity onemocnéni (Leventhal et al. 1994). Také konzumace zeleniny u pacientu
s revmatoidni artritidou vyrazné zlepsila funkci tepen (Pagliai et al. 2022). Identifikovand
studie Backlund et al. (2023) naznacila ochranny ucinek zeleniny a stravy stfedomorského
typu.

Zimmerman (2001) i Cohen (2016) doporucuji, aby se lidé vyhybali rajcatlim,
bramboram, paprikam a lilku, protoZe obsahuji solanin, glykoalkaloid, u néhoz se predpoklada,
Ze zvySuje stfevni propustnost (Bustamante et al. 2020). Pfijem nékterych antioxidacnich
mikroZivin, zejména prirodniho karotenoidu B-kryptoxanthinu (Cerhan et al. 2003), ktery se
nachdzi naptiklad v cerstvé prfipravené pomerancové Stavé (Pattison et al. 2005),
a pravdépodobné i strava bohata na ovoce a zeleninu by mohly zabranit rozvoji revmatoidni
artritidy (Cerhan et al. 2003).

3.2.2.2 Olivovy olej

Olivovy olej se ziskdva z plodl olivovniku evropského (Olea europea) a déli se
na panensky olivovy olej (VOO) a rafinovany olivovy olej. Panensky olivovy olej se ziskava
vyhradné mechanickymi nebo jinymi fyzikdlnimi postupy za podminek, které nevedou
ke zménam oleje, a neproSel Zadnou jinou Upravou nez promyvanim, dekantaci,
odstredovanim a filtraci (La Lastra et al. 2001). Ve stfedomorské stravé predstavuje VOO
primarni zdroj tuku a jeho pozitivni vliv na zdravi souvisi s obsahem kyseliny olejové
a fenolovych sloucenin (Silva et al. 2015). Dle Mangas-Cruz et al. (2004) i La Lastra et al. (2001)
byl prokdzan pfinos olivového oleje pfi riznych zanétlivych a autoimunitnich onemocnénich,
jako je revmatoidni artritida, protoZze méni produkci zanétlivych cytokind (La Lastra et al.
2001).
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Extra panensky olivovy olej (EVOO) obsahuje vSechny chemické prvky charakteristické
pro olivovy olej, ale ma také nejlepsi organoleptické vlastnosti s chuti a vlni. Diky nizkému
zatizeni, kterému byl béhem extrakce vystaven, si tento olej zachovdvd nejvyssi obsah
antioxidantu. Antioxidacni latky obsaZené v olivovém oleji jsou navic schopny vychytavat volné
radikdly a poskytuji dostateénou ochranu pred peroxidaci. Rafinovany olivovy olej je ziskany
z panenského olivového oleje rafinacnimi metodami, které nevedou ke zméndm plvodni
glyceridové struktury. Jeho organoleptické vlastnosti jsou prakticky neutralni, postrada chut
a vlini a pouziva se hlavné pfi pripravé jinych vyrobk( (La Lastra et al. 2001).

Hlavnimi slozkami olivového oleje jsou glyceroly, které predstavuji vice nez 98 %
celkové hmotnosti oleje (Servili & Montedoro 2002). Olivovy olej obsahuje hydroxytyrosol,
a neuroprotektivni ucinky (Hu et al. 2014). Vysledky Silva et al. (2015) naznacuji,
Ze suplementace hydroxytyrosolem muze byt u pacientd s revmatoidni artritidou prospésna,
pficemZ ma vyznamny vliv nejen na chronicky zanét, ale i na akutni zanétlivé procesy.
Mezi nejrozsifenéjsi prirodni antioxidanty panenského olivového oleje patfi hydrofilni fenoly,
tokoferoly a karoteny. Pfevazujicimi tfidami hydrofilnich fenoll obsazenych ve VOO jsou
fenolové alkoholy, fenolové kyseliny, flavonoidy, lignany a sekoiridoidy (Servili & Montedoro
2002), které tvofi vice nez 50 % obsahu fenolickych latek v oleji (Hrncirik & Fritsche 2004).
Hlavni mononenasycenou mastnou kyselinou olivového oleje, u které byly zjiStény
protizanétlivé ucinky, je kyselina olejova (La Lastra et al. 2001).

Cleland et al. porovndvali suplementaci rybim a olivovym olejem u pacientli s RA
a zjistili, Ze se po rybim oleji zlepsilo skére bolesti kloubt a sila Uchopu, zatimco ranni ztuhlost
byla vice ovlivnéna olivovym olejem. S témito pozorovanimi se shodovala i studie Mangge
et al. (2009) nebo napfiklad studie Rosillo et al. (2016), kde doslo u mysi krmenych olivovym
olejem ke snizeni destrukce chrupavky, otoku kloub( a rozvoje artritidy (Obrazek 8).

Obrazek 8: Histologickd analyza pfednich feza kolennich kloubt 42. den (upraveno
dle Rosillo et al. 2016)
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Na obrdazku A a B maji histologické znaky kloubu normalni strukturu se synovialni
membranou sloZzenou ze synovidlnich bunék a kolagenu a jasnym synovidlnim prostorem.
Naopak kloub na obrazku C vykazuje histologické zmeény svédcici pro tézkou artritidu,
charakterizovanou rozsahlou infiltraci zanétlivych bunék do kloubnich tkani, exsudaci
do synovidlniho prostoru, synovidlni hyperplazii a erozi chrupavky. Tyto histologické znaky
jsou uobrazku D méné patrné. Uvedené studie potvrzuji pfiznivou roli extra panenského
olivového oleje u zanétlivych onemocnéni (Rosillo et al. 2016).

3.2.2.3 Alkohol

Studie Lu et al. zabyvajici se vlivem alkoholu na rozvoj revmatoidni artritidy zjistila,
Zze lidé, kteri konzumuji 3=5 skleni¢ek tydné, maji o 30 % nizsi riziko vzniku RA ve srovnani
s nealkoholiky (Gioia et al. 2020). Informace o vlivu alkoholu na aktivitu tohoto onemocnéni
jsou rozporuplné. Nékteré studie uvadeéji zhorseni zanétu a aktivity onemocnéni, jiné uvadéji
snizeni poctu citlivych kloubl ve srovndni s témi, ktefi alkohol nepiji (Pagliai et al. 2022).
V pfipadé cerveného vina je tfeba vzit v Uvahu vysoky obsah polyfenoll, které mohou
nezdavisle na obsahu alkoholu sniZovat zanét, zlepSovat antioxidacni stav, metabolismus lipidd
a funkci endotelu (Gioia et al. 2020).

Podle Kallberg et al. (2009) pozorovana souvislost mezi konzumaci alkoholu a rizikem
RA a nedavné dlikazy o preventivnim ucinku alkoholu naznacuji, ze alkohol mulze chranit
pred revmatoidni artritidou. To poukazuje na moznou roli Zivotniho stylu pfi ur€ovani rizika
RA, nikoli vSak nutné abstinence od alkoholu (Kallberg et al. 2009). Z jiné studie, kterou
provadéli Sundstrom et al. (2015), vyplyva, Ze konzumace alkoholu nema pro riziko vzniku
revmatoidni artritidy zdsadni vyznam. Naopak soucasné poznatky naznacuji, Zze by méli
pacienti s timto onemocnénim vyloucit nebo omezit konzumaci alkoholu na velmi malé
mnozstvi. Pfinos a bezpecnost mirného prijmu alkoholu je tfeba vyhodnotit v dalSich klinickych
studiich (Badsha 2018).

3.2.2.4 Koreni

Utad pro kontrolu potravin a lé¢iv (FDA) definuje koFeni jako ,,celé, drcené nebo mleté
aromatické rostlinné latky, jejichz vyznamnou funkci v potravinach je spiSe ochuceni
nez vyzivova hodnota“ (Embuscado 2015). Presto hraje koreni dullezitou roli jako lék
nebo jako konzervacni latka (Jiang 2019). Vzhledem k jejich zndmym a potencidlnim
zdravotnim pfinosiim by korfeni mohlo byt pfirozenym doplfikem DMARDs pro pacienty
s chronickymi zanétlivymi revmatickymi onemocnénimi (Letarouilly et al. 2020). Kofeni
a byliny jsou jedny z nejlepSich zdroju pfirodnich antioxidantl, protoZe obsahuji Ucinné
slouceniny, u nichZ bylo prokdzano, Ze doddvaji potravinam antioxidacni ucinek (Embuscado
2015).

Napriklad kurkuma, které se diky své jasné Zluté barvé prezdiva ,indicky Safran®,
nebo také ,zlaté koreni, je jako 1é¢ebny prostfedek zminéna v djurvédském pojednani z roku
250 pt. n. |. (Prasad & Aggarwal 2011). Kurkuma obsahuje kurkumin, ktery pfedstavuje hlavni
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kurkuminoid oddenku kurkumy dlouhé (Curcuma longa L.) (Obrazek 9) a je zodpovédny
za intenzivni zlutou barvu kurkumy (Akbik et al. 2014).

D

Obrazek 9: Rostlina (A), kvét (B), oddenky (C) a prasek z oddenk( (D) kurkumy dlouhé
(Curcuma longa L.) (upraveno dle Li et al. 2020)

Dulezitou slozkou cinskych a &jurvédskych léka na lécbu nervovych onemocnéni,
zandtu dasni, bolesti zubli nebo také revmatismu je zazvor. V Indii a Ciné péstuje jiz vice
nez 5 tisic let (Ali et al. 2008). Podle Ramadan & EI-Menshawy (2013) muze byt smés oddenku
zazvoru a kurkumy prospésna proti zavaznosti a komplikacim artritidy.

Ve studii hodnotici uzivani doplikd stravy s kofenim bylo u pacientd s revmatoidni
artritidou zjisténo, Ze uzivani doplikd stravy s cesnekem, skoftici, Safrdnem, zazvorem
a kurkumou bylo spojeno se snizenim klinické aktivity RA (Cutolo & Nikiphorou 2022). U¢inny
muze byt také olej ze semen brutnaku lékarského, ktery poskytuje vysoké mnozstvi kyseliny
y-linolenové (Tasset-Cuevas et al. 2013), a ktery m(Ze vyznamné snizit skére citlivych
a oteklych kloubt (Leventhal et al. 1993).

3.2.2.5 PrUmyslové zpracované potraviny

Lauri M. Aesoph, naturopaticky Iékar ze Sioux Falls, se domnivd, Ze Spatna strava
zpUsobuje syndrom ,, déravého stfeva“. Znamena to, Ze ¢astecné strdvena potrava a skodlivé
chemickeé latky unikaji z trdviciho traktu podobného situ do krevniho obéhu, coZ zplsobuje
potravinové alergie a artritidu. Podle Aesopha mohou nékteré potraviny — ,stresory”,
jako naptiklad maso, alkohol, ¢okolada, kava, mlécné vyrobky, cukr a vSechny zpracované
potraviny — vyvolat zanét (Cohen 2016). Podle Cohen (2016) se m{iZe jednat i o oleje obsahujici
polynenasycené mastné kyseliny, jako je kukufi¢ny, bavinikovy a slunecnicovy olej. DalSim
zastancem vyrazeni nékterych potravin je Dr. John McDougall, ktery se domniva, ze u lidi
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s revmatoidni artritidou zp(sobuji autoimunitni reakce Zivocisné a mlé¢né vyrobky (McCarten
1997). Se zvySenym rizikem RA je spojen také vysoky prijem sodiku ve stravé, ktery je bézny
v zdpadnich zemich. Vy3$si mnoiZstvi soli by mohlo posilit Skodlivy ucinek dalSich faktor(
prostredi, zejména koureni (Gioia et al. 2020).

Mezi nejcastéji zmifovanymi potravinami ve studii Tedeschi et al. (2017), které
zhorsuji priznaky artritidy, byly sladké limonady a dezerty. Ackoli z tohoto vyzkumu nemUzeme
vyvodit jednoznacné zavéry, ukazalo se, Ze vyssi konzumace napoju slazenych cukrem je
spojena se zvySenym rizikem RA (Tedeschi et al. 2017). V rozsahlé studii provedené
ve Spojenych statech bylo zjiSténo, Ze Zeny, které konzumovaly vice nez 1 porci cukrem
slazené limonady denné, mély zvySené riziko vzniku revmatoidni artritidy, a Ze zvySena
konzumace cukru muZe zvySovat zanétlivy stres (Athanassiou et al. 2020). | v dalsi prarezové
studii bylo zjisténo, Ze ucastnici méli tfikrat vyssi riziko vzniku artritidy, pokud konzumovali
slazené nealkoholické napoje nebo ovocné ndpoje alespon pétkrat tydné, a to bez ohledu
na dalsi dietni faktory, hladinu glukdzy v plazmé, fyzickou aktivitu nebo koureni (Skoczyriska
& Swierkot 2018). V listopadu 1979 se u 38leté Zeny objevila jedendct let trvajici progresivni
a erozivni RA. Ackoli v anamnéze nebyla Zadna jasna potravinova alergie, souhlasila
s vyzkousenim ucinku omezeni mlécnych vyrobkd s vyfazenim mléka, syrQi a masla z jidelnicku.
Tri tydny po zahajeni diety se zacala citit Iépe — synovitida i ranni ztuhlost se snizily. Kromé
zlepseni klinickych méreni se zlepsila i sedimentace erytrocytl a vymizely cirkulujici imunitni
komplexy (Yeager et al. 1997).

Mezi dalSi casté drazdivé potraviny, které pacienti s artritidou uvadéli ve studii
Vanderbiltovy univerzity, patfilo veprové a hovézi maso, citrusy, cukr, potravinarské prisady
a mlécné vyrobky (Yeager et al. 1997). V kohortové studii provedené Hu et al. byl pfijem
Cerveného masa spojen se zvySenym rizikem RA u Zen ve véku do 55 let. V jiné studii zabyvajici
se vztahem mezi pfijmem masa a vznikem revmatoidni artritidy nebyla pozorovana zadna
souvislost (Backlund et al. 2023).

3.2.3 Doplriky stravy pfi revmatoidni artritidé

Kromé dietnich faktor( existuji také doplniky stravy, které mohou dle Zimmerman
(2001) pacientdm s artritidou prospét a zaroven uspokojit jejich potfeby. Termin ,doplnék
stravy” se vztahuje na jakykoli vyrobek, ktery obsahuje slozku stravy, jako je vitamin, mineral,
rostlinnd latka, aminokyselina nebo jind latka uzivana usty, samostatné nebo v kombinaci,
a ktery zvySuje celkovy pfijem stravy (Dwyer & Coates 2018).

3.2.3.1 Omega-3 mastné kyseliny

Nékolik studii prokazalo, Ze omega-3 mastné kyseliny nachazejici se v rybim oleji,
mohou sniZovat zanét a bolest u revmatoidni artritidy. Vyzkumnici z Brigham and Women's
Hospital v Bostonu dospéli k zavéru, Ze tfimésicni podavani rybiho oleje vyznamné snizuje
citlivost kloubl (Webb 2005). Literatura potvrzuje pfiznivy vliv stfednich az vysokych davek
omega-3 mastnych kyselin, jako je kyselina eikosapentaenovd (EPA) a kyselina
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dokosahexaenovd (DHA) na nékteré parametry aktivity onemocnéni revmatoidni artritidy
(Tedeschi & Costenbader 2016), coz souvisi i se zlepSenim nékterych vyslednych ukazateld
u RA (Ariza-Ariza et al. 2004). Obecné se doporucuje strava s nizkym obsahem nasycenych
tuk(l, bohatda na omega-3 a omega-6 mastné kyseliny, komplexni sacharidy a vldkninu
(Alhambra-Exposito et al. 2013).

Protizanétlivy ucinek EPA pochazejici z rybiho oleje potvrdila i studie Sperling et al.
(1987). Také Stamp et al. (2005) je toho nazoru, Ze existuji padné védecké dlvody
pro pouzivani doplnkd stravy s omega-3 mastnymi kyselinami k modulaci zdnétu, stejné
jako konzistentni dlkazy o symptomatickém zlepSeni v randomizovanych kontrolovanych
studiich u revmatoidni artritidy a nékterych dalSich zanétlivych onemocnéni.

Naopak podle Tedeschi a Costenbader (2016) vsak tyto ucinky nejsou dostatecné
ktomu, aby nahradily standardni farmakoterapii DMARDs. Omega-3 mastné kyseliny
tedy mohou byt vhodné jako doplrikova Iécba pfi Ié¢bé bolesti kloubl spojené s revmatoidni
artritidou, ale je tfeba provést dalsi vyzkum ke stanoveni optimalni davky (O'Connor 2013).
Pacieni, ktefi maji zajem o dopliikovou dietni IéCbu jako doplnék |éCby DMARDs, a ktefi si
mohou dovolit sami zaplatit naklady na doplriky stravy s rybim olejem, by méli konzumovat
priblizné 3 g EPA plus DHA denné. Takové mnozZstvi by mohlo pfispét ke zmirnéni nékterych
symptomU revmatoidni artritidy (Tedeschi & Costenbader 2016).

3.2.3.2 Vitamin D

Vitamin D definuje Bellan et al. (2017) jako steroidni molekulu rozpustnou v tucich,
ktera pochazi jak z pfijmu potravou, tak z endogenni syntézy. Jelikoz nejvétsi ¢ast vitaminu D
potfebného pro lidské zdravi pochazi pravé z endogenni syntézy, je v dnesni dobé spravnéji
povazovdan za hormon nez za vitamin (Bellan et al. 2017). Jak uvadi Gioia et al. (2020), ukazalo
se, Zze hypovitamindza D je spojena s progresi onemocnéni revmatoidni artritidy, protoze tento
vitamin hraje duleZitou roli v imunologickém prostfedi v patofyziologii RA. Prevalence
hypovitamindzy D je navic u pacientU s artritidou velmi vysokd, a proto je udrzeni normalniho
stavu vitaminu D klicovym bodem v lé¢bé tohoto onemocnéni (Bellan et al. 2017). Ddvodem
je predevsim skutecCnost, Ze jsou pacienti postizeni zanétlivou artritidou vystaveni vysSimu
riziku osteopordzy (Bischoff-Ferrari et al. 2016), coz je klinicky stav charakterizovany vysokym
rizikem vertebralnich a nevertebralnich zlomenin v dusledku sniZeni hustoty kostniho
minerdlu (BMD). Na patogenezi osteopordzy se mlze podilet systémovy zanét, ale také
dlouhodobé uzivani kortikosteroid(i. Hypovitaminéza D m(iZze mit také za nasledek poruchy
metabolismu vapniku, fosforu a kosti, a mlzZe zplsobovat sniZeni stfevni absorpce vapniku
a fosforu z potravy (Bellan et al. 2017).

Oelzner et al. (1998) ve své studii zjistili souvislost kostni resorpce s vysokou aktivitou
onemocnéni u pacientll s revmatoidni artritidou, ktera méni metabolismus vitaminu D
a zvySuje kostni resorpci. V dalsi studii byla vétsi konzumace vitaminu D spojena se snizenym
rizikem revmatoidni artritidy a nizka hladina vitaminu D byla u obyvatel severni Evropy
ve srovnani s jizni Evropou spojena s vysokym vyskytem RA (Salesi & Farajzadegan 2012).
Vitamin D ma silné protizanétlivé ucinky zfejmé kvuli potlaceni IL-17+ a IFNy+ T bunék, které
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se podileji na vzniku revmatoidni artritidy, a které vykazuji v synovidlni tekutiné u pacient(
s RA na vitamin D sniZzenou citlivost. Neddvno byl u pacient( s artritidou se suplementaci
vitaminu D pozorovan snizeny vyskyt ,vzplanuti“ onemocnéni, snizena uroven bolesti
a Disease Activity Score 28 (DAS-28), ale tento vysledek nebyl dostatecné prikazny.
Potencidlni strategii 1éCby predstavuje obnova odpovédi na vitamin D u pamétovych T bunék
v synovialni tekutiné, a proto je potfeba ji vice prozkoumat (Salesi & Farajzadegan 2012).

Vysledky Sainaghi et al. (2011) naznacuiji, Ze pacienti s autoimunitnimi onemocnénimi
jako je revmatoidni artritida, mohou mit skutecné naruseny metabolismus vitaminu D
v dlsledku sniZzené citlivosti parathormondlnich bunék na aktivni vitamin D (Sainaghi et al.
2011). Salesi & Farajzadegan (2012) dospéli k zavéru, Ze ma konzumace vitaminu D na aktivitu
onemocnéni jen maly vliv. Naproti tomu jind metaanalyza ukazala, Ze nizky pfijem vitaminu D
je spojen jak se zvySenym rizikem RA, tak s vyssi aktivitou onemocnéni (Gioia et al. 2020).
Celkové lze fici, Ze zatim nelze vitaminu D pfisoudit presvédcivou roli v patogenezi a lécbé
imunitnich onemocnéni, ale zajisténi normalniho stavu vitaminu D je pro prevenci
osteopordzy souvisejici s revmatoidni artritidou prvoradé. Proto by méla byt korekce
nedostatku vitaminu D navrZena kazdému pacientovi s revmatoidni artritidou (Bellan et al.
2017).

3.2.3.3 Probiotika

Télo kazdého clovéka je domovem jedinecné fady mikroorganismd. Probiotika jsou
oznacovana jako ,Zzivé mikroorganismy, které jsou pfi podavani v odpovidajicim mnozstvi
zdravi prospésné” (Alipour et al. 2014), protoZe snizuji stfevni propustnost a ovliviuji imunitni
systém (Furst 2010). Predpoklada se, Ze probiotika maji blahodarné Gcinky na zdravi hlavné
proto, Ze udrzuji rovnovahu ,prospésnych” a ,Skodlivych® bakterii v téle — snizuji pocet
»Skodlivych” bakterii, které mohou zpuUsobovat alergie a nemoci a obnovuji ,prospésné”
bakterie, které byly ztraceny po nemoci (Mohammed et al. 2017). Zmény ve stravé mohou
ovlivnit lidsky stfevni mikrobiom a zpUsobit lokaIni zanét a zvySenou propustnost. To m{iZze mit
za nasledek prenos prozanétlivych bunék a cytokind do celého téla a zpUsobit zanét
ve vzdalenych oblastech, jako jsou klouby (Deehan & Walter 2016). ,Stfevni mikrobiom*
oznacuje soubor gen, které se nachazeji v mikrobioté (Turnbaugh et al. 2007).

U chronickych onemocnéni postihujicich GIT, v¢éetné imunitné zprostfedkovanych
forem artritidy, maji probiotika potencial k jejich 1é¢bé (Vaghef-Mehrabany et al. 2014).
Proto mohou byt probiotika uzite¢nd i u pacientd s revmatoidni artritidou (Lindhaus et al.
2017), u kterych dochdzi ke zvySené stfevni propustnosti v disledku zanétu GIT, cozZ zplisobuje
prunik potravinovych antigen( a vysoce nebezpecnych mikroorganism( do krve. Bylo zjisténo,
Ze protilatky proti témto antigenim jsou u jedinci s RA zvySené, coz vede k tvorbé
imunologického komplexu v kanalcich vyZivujicich kloub (Zelova & HoSek 2013). K této regulaci
by mohlo dochazet zvysenim distdlni sekrece IgA imunologické odpovédi na patogeny (Furst
2010), omezenim proliferace bakterialnich kmenu nebo snizenim aktivacnich imunologickych
slozek (Pérez-Sola et al. 2011).
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Studie na Lewisovych potkanech zjistila, Ze pfijem Lactobacillus rhamnosus muze
poskytnout urcitou ulevu pfi otocich v misté kloubu (Raaschou et al. 2018). Klinicky obraz
revmatoidni artritidy vznikda na zdkladé interakce protildtek a imunologickych mechanismu
zapojenych do imunitni odpovédi hostitele. Do kloubni tkané pacientl s RA pronikaji imunitni
buriky. Tyto bunky produkuji cytokiny, které podporuji zanét vedouci k vétsi stfevni motilité,
coz u jedincl s artritidou umoznuje specifickym bakteriim projit stfevni bariérou, dostat se
do krevniho obéhu a zpUsobit infekci (Kim et al. 2015). Zda se, Ze probiotika poskytuji
terapeuticky ucinek, snizuji bézné zanétlivé markery, jako je CRP (Bedaiwi & Inman 2014)
a mohou pomoci zmirnit zanét zplsobeny zvysenou stfevni propustnosti (Kim et al. 2015).

Doplriky stravy, které kombinuji probiotika s prebiotiky (nestravitelné vlakniny, které
napomahaji rlstu téchto bakterii), se nazyvaji symbiotika a vznikaji interakci probiotik
nebo prebiotik. Symbiotika prospivaji hostiteli tim, Ze selektivné podporuji rlist nebo aktivuji
metabolismus jedné nebo malého poctu zdravi prospésnych bakterii. Zdad se, Zze dlivod
pro pouzivani symbiotik je zaloZen na pozorovani, Ze vykazuji zvySeni Zivotaschopnosti
probiotickych bakterii pfi prichodu horni ¢asti gastrointestindlniho traktu (Cencic
& Chingwaru 2010).

V posledni dobé se klade vétsi dlraz na roli vyZivy v patofyziologii revmatickych
onemocnéni (Fert-Bober et al. 2020). Naptiklad bylo zjiSténo, Ze dieta a snizeni hmotnosti
snizuji zatéz onemocnéni RA (Deehan & Walter 2016). Zdravé stravovaci navyky a pfijem
potravin s vysokym obsahem bioaktivnich chemickych latek, esencidlnich mastnych kyselin
a antioxidantd, jsou spojeny s nizsi pravdépodobnosti vzniku nékterych onemocnéni a méné
zavaznymi klinickymi vysledky (Fert-Bober et al. 2020).

3.2.3.4 Horcik

Horcik je esencialni Zivina a ¢tvrty nejhojnéji zastoupeny mineral (Norouzi et al. 2022).
Slouceniny hofc¢iku mohou mit dle Zimmerman (2001) uvoliujici u¢inek na svaly a mohou
zmirnit celkovou bolest spojenou s riznymi formami artritidy. Studie provddénd Brenner et al.
(2017) zabyvajici se ucinky hofc¢iku na artritidu uvadi, Ze kratkodoba dieta s nizkym obsahem
hotc¢iku vyrazné snizuje zdvaznost artritidy, zanét kloubu a jejich poSkozeni (Obrazek 10).

Obrazek 10: Ucinky hoféiku na artritidu (upraveno dle Brenner et al. 2017)
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Potkani s normalni dietou méli tézkou artritidu a otoky kotnikd/tlap (B),
zatimco potkani s dietou s nizkym obsahem hotrciku neméli témér zadny zanét ani artritidu (C).
Histologie potkan( s normalni dietou odhalila vyraznou synovialni hyperplazii, synovialni zanét
a erozivni zmény (erna Sipka, D), zatimco u potkan( s nizkym obsahem hot¢iku se nevyvinulo
témér zadné onemocnéni se zachovanim normalni histologie kloubu (E) (Brenner et al. 2017).

Ve srovnani s kontrolnimi skupinami bez RA maji pacienti s revmatoidni artritidou
tendenci ke snizeni svalové hmoty a centralni adipozity, které jsou povazovany za rizikové
faktory pro vznik diabetu (Giles et al. 2008). Hor¢ik ma potencial zlepSovat citlivost na inzulin,
a tim predchazet diabetu (Balon et al. 1995). Studie Norouzi et al. (2022) dospéla k zavéru,
Ze podavani horciku pacientim s revmatoidni artritidou sniZzuje hladinu inzulinu a muze
predstavovat alternativni metodu prevence diabetu 2. typu u pacient( s RA.

3.2.3.5 Zelezo

Zelezo ma zasadni vyznam pro fadu fyziologickych a buné&&nych procesii (Pasricha
et al. 2021) a pfi udrZzovani normalni imunitni funkce. V dlsledku zvySeného rizika infekce
a oxidacniho stresu pfi vysSim prijmu nad doporucenou hodnotu, se u clovéka vyvinul
komplexni mechanismus regulace Zeleza a omezovani jeho dostupnosti, projevujici se
abnormalni homeostazou, ktera je velmi ¢astd u autoimunitnich onemocnéni. Zménéna
homeostaza by mohla pfedstavovat zamérnou reakci na zanét s teoretickym protizanétlivym
pfinosem (Baker & Ghio 2009).

Deficit Zeleza (ID) zplsobuje rizné zdravotni dUsledky, a proto je Iécba dullezZitou
a komplexni vyzvou, které cCeli |ékafi a odbornici na vyzZivu po celém svété (Pasricha et al.
2021). ID a anémie, kterd negativné ovliviiuje fyzickou aktivitu pacientl a kardiovaskularni
fyziologii, mohou vést u revmatoidni artritidy k naruseni imunologické rovnovahy (Baker
& Ghio 2009). Anémie patfi mezi ¢asté komplikace u pacient(l se systémovymi revmatickymi
onemocnénimi a na jejim vzniku se muze podilet zanét, krevni ztraty, hemolyza a nezadouci
ucinky spojené s lé¢bou nebo nedostatek vitamin(. LéCba anémie zahrnuje terapii zakladniho
onemocnéni, kompenzaci deficitu Zeleza a vitamin(, stimulaci erytropoézy nebo prekonani
retence Zeleza ve tkanich. Korekce anémie mlzZe pomoci zlepsit kvalitu Zivota pacientu
s revmatickymi chorobami (Weiss & Schett 2013).

3.2.3.6 Ostatni doplnky stravy

Mezi dalSi doplnky stravy, které jsou vhodné pro pacienty s revmatoidni artritidou patfi
chondroitin, glukosamin, methylsulfonylmethan (MSM) (Webb 2005), vapnik, niacinamid
(vitamin B3), bromelain, enzym rostlinného plvodu nachdzejici se v ananasu, ktery muze
snizovat otoky a zanét, a také kfemelina pochazejici z preslicky rolni. Kfemelina je hlavnim
materialem tvoficim chrupavku, kterd je u vétsiny lidi s artritidou poskozena (Zimmerman
2001). Ghaseminasab-Parizi et al. (2022) povazuje za vhodny doplnék stravy i Inény olej, coz je
esencialni olej bohaty na Ziviny, ktery mlze byt pro jedince s revmatoidni artritidou taktéz
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prospésny. Lnény olej je vyrabény ze susenych semen Inu setého, ktera lze pouZit
jako uzite¢nou pomocnou lé¢bu u pacientli s RA (Ghaseminasab-Parizi et al. 2022).

UzZivani protizanétlivych polyfenolickych sloucenin, jako je resveratrol, kurkumin
nebo flavonoidy mizZe mit u pacientld s revmatoidni artritidou pfiznivé Gcinky (Athanassiou
et al. 2020). Jedna se o skupinu fenolickych sloucenin, které jsou Siroce rozsifené v rostlinach
a houbdch, a které vykazuji antioxidacni, antimikrobialni a protizanétlivé ucinky (Yu et al.
2016). Ve studii Jalili et al. (2014) doslo u jedincl srevmatoidni artritidou po denni
suplementaci 50 pg selenu, 8 mg zinku, 400 pg vitaminu A, 125 mg vitaminu Ca 40 mg vitaminu
E ke zmirnéni oxidacni stresu a k vyznamnému zlepSeni klinickych vysledkd a aktivity
onemocnéni.
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4 Zavér

Na zdkladé vsech zkoumanych poznatkd Ize Fici, Ze zdravé stravovaci ndvyky mohou byt
uzitenym nastrojem ke sniZeni rizika vzniku a rozvoje revmatoidni artritidy. Farmakologicka
lécba konvencnimi, biologickymi a cilovymi antirevmatiky by mohla byt rozSifena
o doplnkovou terapii spocivajici ve zméné Zivotniho stylu. Zdravy Zivotni styl zahrnujici
fyzickou aktivitu, snizeni hmotnosti nebo rovnovahu gastrointestinalni mikrobioty by mél byt
kombinovan se zdravymi stravovacimi navyky, které mohou predstavovat vhodné prostfedky
pro [écbu onemocnéni, podporujici snizeni zanétu a priznakd revmatoidni artritidy. Zaroven je
dllezité se u kazdého autoimunitniho onemocnéni zaméfit na stres, ktery se muze podilet
na progresi onemocnéni a psychosocialni aspekty, které mohou prispét k celkovému zlepseni
kvality Zivota.

Klinické studie naznacuji, Ze nékteré specidlné upravené vyzivové rezimy mohou mit
u revmatoidni artritidy mirné protizanétlivé ucinky. Vzhledem ke komplexnosti revmatoidni
artritidy je vSak nepravdépodobné, Ze by se systémovy zanét snizil pfidanim nebo odstranénim
pouze jedné slozky, a proto by bylo vhodné najit takovy vyZzivovy smér, ktery kombinuje
nékolik navrhovanych metod sniZzovani zanétu. Podle mého ndzoru by nejvhodnéjsim
stravovacim rezimem pro pacienty s revmatoidni artritidou mohla byt modifikovana
stfedomorska strava spojend s vysokou konzumaci ryb, olivového oleje a dalSich rostlinnych
produktl a mirnou konzumaci vina a Zivocisnych produktu, jako je drlibez, vejce nebo mlécné
vyrobky. Také bych omezila pfijem Cerveného masa a prlimyslové zpracovanych potravin.
Domnivam se, Ze by vedle stfedomorské stravy mohla byt ze zacatku ucinna i eliminacni dieta
spocivajici ve vylouceni konkrétnich potravin ze stravy. Doporucila bych napfiklad vyradit
lepek nebo lilkovitou zeleninu, a pokud nedojde ke zhorSeni pfiznakl, postupné bych tyto
potraviny do jidelnicku opét zaradila. Mezi dalsi alternativni vyZivové sméry, které se zdaji byt
prospésné pfi snizovani zanétu u RA, patfi paleolitickd dieta nebo preruSovany pUst
nasledovany vegetarianskou ¢i veganskou stravou.

Duraz by mél byt kladen také na uZivani nékterych doplnkd stravy, jako jsou naptiklad
protizanétlivé polyfenolické slouCeniny, omega-3 mastné kyseliny, probiotika, Zelezo,
Ci vitamin D, ktery je u revmatoidni artritidy dlleZity pro jeho protizdnétlivé vlastnosti
a potencialné i pro jeho pfiznivy vliv na aktivitu onemocnéni.

Zavérem je tfeba fici, Ze vyvazena strava bohata na ovoce, zeleninu, bilkoviny s vysokou
biologickou hodnotou a stfidma konzumace nékterych tukd (olivovy olej a omega-3 mastné
kyseliny) pacienty nemusi vylécit, ale uc¢inné zafazeni téchto potravin do kazdodenni stravy
muZe pomoci snizit aktivitu jejich onemocnéni, oddalit progresi onemocnéni, snizit poskozeni
kloubll a pfipadné sniZit davky Iék( poddvanych k |é¢bé pacientll. A prestoZe tato prace
nastifuje nékteré z moznych zplsob(, jak pacientlim s revmatoidni artritidou alespon
Castecné ulevit od jejich bolesti, je tato otazka stale predmétem diskusi a je tfeba provést dalsi
studie.
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6 Seznam pouzitych zkratek a symbolu

ACPA
AlIP
ALA
BCSO
BMD
CRP
DHA
DMARDs
EPA
EVOO
GFD
GIT
GLA
HLA
IgA
IgG
JAK
KVO
MD
MMP
MSM
MUFA
PAD
RA
SCFA
SES
TMAO
TNF-a
VOO

protildtky proti citrulinovanym proteinim
autoimunitni protokol

kyselina a-linoleinova

olej ze semen Cerného rybizu
hustota minerald v kosti

C-reaktivni protein

kyselina dokosahexaenova

chorobu modifikujici antirevmatické Iéky
kyselina eikosapentaenova

extra panensky olivovy olej
bezlepkova dieta

gastrointestinalni trakt

kyselina y-linolenova

antigeny lidskych leukocytu
imunoglobulin A

imunoglobulin G

Janusovy kinaze

kardiovaskuldrni onemocnéni
stfedomorska dieta

matrixové enzymy metaloproteinazy
methylsulfonylmethan
mononenasycené mastné kyseliny
peptidyl-arginin deiminaza
revmatoidni artritida

mastné kyseliny s kratkym retézcem
socioekonomicky status
trimethylamin-N-oxid
imunomodulaéni cytokiny

panensky olivovy olej

51



7 Seznam pouzitych grafli, obrazka a tabulek

Graf 1: Diagnostikované prevalentni pfipady RA
Graf 2: RozloZeni pfipadd RA podle véku a pohlavi

Graf 3: RozloZeni skére stfedomofrské diety u pacientl s RA a kontrol

Obrazek 1: Klinicky obraz revmatoidni artritidy

Obrazek 2: Vybrané faktory ovliviujici souvislost mezi stravou a aktivitou onemocnéni RA
Obrazek 3: Mozné vzajemné vztahy a rysy parodontitidy a revmatoidni artritidy

Obrazek 4: Faktory pfispivajici k zdvaznosti RA a diety, které zplsobuji Ustup priznak(
Obrazek 5: Zobrazeni veganského talife: doporuéené denni porce pro dospélého ¢lovéka
Obrazek 6: Ziviny a jejich zdroje v potravinach, které se podileji na rozvoji a progresi RA
Obrazek 7: Plody, prasek ze slupek, semena a na slunci susené slupky granatového jablka
Obrazek 8: Histologicka analyza prednich fezd kolennich kloub(

Obrazek 9: Rostlina, kvét, oddenky a prasek z oddenk( kurkumy dlouhé

Obrazek 10: Ucinky hot¢iku na artritidu
Tabulka 1: Kategorie potravin, které jsou vylouceny v jednotlivych formach vegetarianstvi

Tabulka 2: Primérny denni doporuceny pfijem a energeticky ptispévek pro paleo dietu

Tabulka 3: Potraviny povolené béhem studie po obdobi pUst

52



