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A rheumatoid arthritis a leggyakoribb autoimmun, krénikus, destruktiv sokiziileti gyulladas. Kialakuldsiban bels§ és
kiils6 tényezSk jatszhatnak szerepet. Az utdbbi években egyre tobb tanulmany jelent meg, mely felveti a taplalkozdsi,
étrendi szokdsok és jellemzdk jelent&ségét a betegség kialakuldsdnak kockdzatiaban és progresszidjiban. Ismert, hogy
szamos ¢élelmiszer, tipanyag gyulladdscsokkentd és antioxiddns tulajdonsdgokkal rendelkezik, amelyeknek protektiv
hatasuk lehet a rheumatoid arthritis kialakuldsira és kimenetelére. Attekinté kozleményiink célja ésszefoglalni és be-
mutatni azoknak a randomizalt klinikai tanulmdnyoknak vagy kohorszoknak az eredményeit, amelyek a taplilkozas és
az étrend hatdsait vizsgaltdk a rheumatoid arthritis betegséggel dsszefliggésben, és a diétds terdpia lehetséges szerepét
a kezelés sordn. Egyes étrendi mintak és Osszetevsk az alkalmazott bazisterapids kezelés mellett hozzdjirulhatnak a
betegségaktivitis eredményes mérsékléséhez, a remisszié eléréséhez és annak tartés fenntartisihoz. Jelenleg még
nem rendelkeziink hivatalos szakmai ajanldsokkal a rheumathoid arthritis étrendi kezelésére, éppen ezért fontosnak
tartjuk, hogy objektiven megismertessiik étrendek, étrendi tényez6k lehetséges hatdsait és kockdzatait.
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The role of dietary factors and nutrients in rheumatoid arthritis

Rheumatoid arthritis is the most common autoimmune inflammatory joint disease. Internal and external factors may
play a role in its development. In recent years, an increasing number of studies highlighted that diet has a central role
in the risk and progression of the disease. Several foods and nutrients present anti-inflammatory and antioxidant
properties that have protective effects on the development and outcome of rheumatoid arthritis. The aim of this re-
view is to summarize and describe the results of randomized clinical trials or cohorts that have investigated the effects
of diet and nutrition in relation to rheumatoid arthritis and the potential role of dietary therapy in the management
of rheumatoid arthritis. Certain dietary patterns and components can be used as adjunctive therapies in the treatment
of rheumatoid arthritis and may contribute to the effective reduction of disease activity, the induction of remission
and its long-term maintenance. At present, there is no nutrition guideline on the dietary management of rheumatoid
arthritis and it is therefore important to objectively assess the potential effects and risks of dietary factors and dietary
habits.
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Réviditések protein; CXCL = C-X-C kemokinligand; DHA = (docosahexa-
ACPA = (anti-citrullinated protein antibody) citrullinalt fehér- | enoic acid) dokozahexaénsav; EGF = (epidermal growth fac-
je elleni antitest; ADIRA = (anti-inflammatory diet in rheu- | tor) epidermdlis névekedési faktor; EPA = (eicosapentaenoic
matoid arthritis) gyulladiscsokkentd étrend rheumatoid arthri- | acid) eikozapentaénsav; ESR = (erythrocyte sedimentation

tisben; ARA = (arachidonic acid) arachidonsav; CD = (cluster | rate) erythrocytaiilepedési rata; GLA = (gamma-linolenic acid)
of differentiation) differenciiciés klaszter; CRP = C-reaktiv | gamma-linolénsav; IFNe = interferon-alfa; IL = interleukin;
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LTB4 = leukotrién-B4; MMP = matrixmetalloproteiniz;
NF«xB = nukledristaktor-kappa-B; NHS = (Nurses” Health
Study) Apolék Egészségiigyi Tanulmanya; NLRP3 = (nucleo-
tide-binding oligomerization domain-like receptor family pyrin
domain containing 3) NOD-szer( receptor, pirindomént tar-
talmazé protein; PGE = prosztaglandin-E; SGK-1 = szérum-
glitkokortikoidkindz-1; Th17 = T-helper-17; TMAO = trimeti-
lamin-N-oxid; TNFa = tumornekrézistaktor-alta; TNFSF14 =
a TNF-ligand-szupercsalad 14-es tagja; Treg = (regulatory T
cell) szabalyozé T-sejt

A rheumatoid arthritis krénikus reumatologiai, sziszté-
mds autoimmun korkép, amelyet elsGsorban a kéz és a
lab kisiziileteit érinté progressziv, destruktiv sokiziileti
gyulladas jellemez. Prevalencidja és incidencidja vilag-
szerte novekedést mutat. Egy 2018. évi vizsgilatban a
betegség becsiilt prevalencidja 0,31% volt; jellemzGen
gyakoribb a nék és a 45 ¢év felettick korében [1]. Patoge-
nezisében genetikai és kornyezeti faktorok (mint példaul
dohanyzds, légszennyezés, por, taplalkozas, fert6zések)
is jelent&séggel birnak; a betegség kialakulasa tobblép-
cs6s folyamat, mely évekkel a klinikai tiinetek megjele-
nése el6tt megkezdddik [2].

Az ut6bbi években egyre tobb tanulmany préobalta fel-
tarni a tiplilkozas szerepét és hatdsat mind a rheumatoid
arthritis megel6zésében, mind a betegség kialakulasa-
ban, lefolydsaban a kezelése soran. Vizsgaltak kiillonb6z6
tapanyagokat, antioxidansokat, vitaminokat és egyéb ét-
rendi tényezOket, amelyek a betegség kialakuldsinak
kockazatit tekintve jelent8séggel birhatnak, szamos ku-
tatds azonban nem mutatott szignifikins eredményt és
reprodukalhatésagot, igy a bizonyitékok gyengék és bi-
zonyos szempontbdl ellentmondasosak.

Attekint6 kézleményiinkben olyan tanulmanyok ered-
ményeit ismertetjilk, amelyekben az étrend és a taplalko-
zas szerepét vizsgaltak a rheumatoid arthritis kialakuld-
siban és aktivizalédasiban, valamint Osszefoglaljuk a
dietoterdpia lehetséges elemeit.

Etrend és gyulladis

A taplalkozasi tényezGk megitélése kettSs lehet a rheu-
matoid arthritis rizikéjanak tekintetében, mivel egyes
élelmiszerek fogyasztasa kockazatnovels, mig mds élel-
miszerek véd6 hatastak lehetnek. Szamos élelmiszert és
étrendtipust értékeltek a betegség kockizataval valo le-
hetséges kapcsolatuk szempontjabol, a bizonyitékok
azonban tovabbra is ecllentmondasosak, mivel nehéz
meghatarozni az egyes élelmiszerek és étrendek egyedi
hatdsat.

A rheumatoid arthritis prevalencidjinak megoszlasa
azt mutatja, hogy a nyugati orszagokban él6k korében
nagyobb a betegség el6forduldsi ardnya, szemben a kele-
ti és a fejl6ds orszigokkal. Ez osszefliggésben lehet a
nyugati tipust étrenddel, amelyre jellemz6 a voros
hasok, a telitett és transz-zsirsavak, a finomitott szén-
hidratok nagy mennyiségl fogyasztisa, az 6mega-3 és
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6mega-6 zsirsavak alacsony mennyisége vagy az arany
eltolédisa, az antioxidansok és az élelmi rostok kis meny-
nyiségi bevitele. A felsorolt étrendi 6sszetevsk elhizas-
hoz, inzulinrezisztencia kialakuldsihoz vezethetnek, ez-
altal fokozhatjdk a gyulladast. A nyugati tipust étrend
kedvezétleniil befolydsolhatja a bélmikrobiotit, ami ha-
tassal lehet az immunrendszer miikodésére. Feltételezé-
sek szerint a megfelelGen Osszedllitott étrenddel a mikro-
bidlis diverzitis helyredllithatd, és az immunrendszeri
diszfunkcid is javithat6. A bélmikrobiom véltozasai valo-
szintileg befolyasoljak a betegség patogenezisét és prog-
resszidjat [3].

Elelmi anyagok, élelmiszerek kockizatniveld
hatisa

A rheumatoid arthritisszel diagnosztiziltak korében ne-
héz felmérni a betegség kialakuldsa el6tti taplilkozasi
magatartasit és elkiiloniteni egy adott élelmi anyag, ital
vagy tipanyag hatdsat, pedig ezek az étrendi tényezSk
tampontot nyujthatnak a betegség etioldgidjaval és pato-
genezisével kapcsolatban. Az alabbiakban azokat az élel-
mi anyagokat és feltételezett mechanizmusaikat ismer-
tetjiik, amelyeknek szerepiik lehet a rheumatoid arthritis
kialakuldsanak kockazatiban.

A voros hasok tilzott mértékd fogyasztisa és a beteg-
ség kialakuldsanak fokozott kockdzata kozotti dsszefiig-
gést sokan vizsgaltak. Egy multicentrikus tanulményban
968 {6, rheumatoid arthritisben szenvedd beteg és 1037
egészséges kontrollegyén étrendjét kovették nyomon a
betegség klinikai megjelenése el6tt 5 évvel. A vizsgilat
nem mutatott ki jelent8s kiilonbségeket a voros his fo-
gyasztisiban a két csoport kozott [4]. Az Egyesiilt Alla-
mokban végzett kohorszvizsgilat (melyben 80 551 me-
nopauzis nd vett részt) eredménye szerint a nagy
mennyiségl voros his fogyasztisa Osszefiiggésbe hozha-
té a betegség fokozott kockdzatival [2]. Nemrégiben
egy svéd mammografids kohorszon végzett vizsgilatban
nem taldltak Osszefiiggést a htisfogyasztis és a rheumato-
id arthritis kialakuldsinak kockdzata kozott [5]. Az el-
lentmondasos eredmények ellenére szamos lehetséges
mechanizmus van, amely sszekapcsolja a voros his nagy
mennyiségl fogyasztasit a betegség kockazatival. Ilyen a
hts zsir- és nitrittartalma, melyek elSidézhetik vagy fo-
kozhatjak a gyulladdst, valamint a vastartalma, amely n6-
veli az oxidativ stresszt, és fokozza az iziiletek kirosoda-
sat [5].

A nyugati tipust étrend masik jellemz&je a nagy meny-
nyiségl sobevitel, melyet szintén Osszefiiggésbe hoztak a
rheumatoid arthritis rizikéjaval. A nagy sébevitel fokoz-
hatja mds kornyezeti tényezék, kiilonosen a dohanyzas
kiros hatasat, igy a szérum-glikokortikoidkiniz-1
(SGK1) expressziojat indukilja, ez pedig fokozott Th17
(T-helper)-lymphocyta-differencidlédassal és autoimmu-
nitassal jar [4]. Egy tanulmdny szerint a nagy s6bevitel
stlyosbitja a dohdnyzds hatdsat, és egytittesen novelik a
citrullinilt fehérje elleni antitestek (ACPA-k) pozitivitd-
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sanak kockdzatit. Ennek mechanizmusa azonban még
nem tisztazott [6].

A tej és tejtermékek fogyasztisinak hatdsa az eddigi
kutatdsok alapjin jelenleg még szintén ellentmondasos.
Ezeket az élelmiszereket kockazati tényezdként jelolték
meg a rheumatoid arthritis kialakuldsa szempontjabdl a
tejfehérjével szembeni immunolégiai hiperszenzitiv re-
akcio kialakuldsa miatt, melyet két esettanulmanyban is
publikaltak. Prospektiv vizsgilatok azonban nem tudtik
ezt igazolni, chelyett a tejtermékek fogyasztdsa és a be-
tegség kockdzata kozotti forditott sszeftiggést tenden-
cidt irtak le. A tej protektiv hatdsa a D-vitamin-tartalma-
val lehet Osszefiggésben. A fentiekkel ellentétben egy
svéd prospektiv kohorszvizsgilat nem talalt dsszetiiggést
a tejtermékek fogyasztasa és a betegség kialakuldsa ko-
zott [2, 5].

Az egyszer(i cukrokat tartalmazé italok gyakori fo-
gyasztisa szintén Osszefiggésbe hozhaté a rheumatoid
arthritis manifesztaciéjaval. A Nurses’ Health Study
(NHS) kimutatta, hogy a cukorral édesitett tiditSitalok
rendszeres fogyasztisa (>1 napi adag) szignifikinsan n6-
veli a rheumatoid arthritis kialakuldsinak kockazatit; a
fruktozzal édesitett tditSitalok elGsegithetik az iztileti
gyulladis kialakuldsat fiatal feln6tteknél, valoszintleg in-
dukaljak a gyulladast elGsegitd glikicids termékek talzott
felhalmozodasat [7].

A nagyobb mennyiségli kiavéfogyasztis is oka lehet a
rheumatoid arthritis fokozott kockdzatanak, mivel a kavé
hatdssal van a gyulladasos markerek szintjére. Vizsgala-
tok azt mutatjak, hogy a napi 4 csészénél tobb kavét fo-
gyasztok korében megndtt az interleukin-6 (IL6) szint-
je. Mas tanulmdnyok szerint a kavé gyulladiscsokkentd
és antioxiddns hatdst fejthet ki az olyan vegyiileteknek
koszonhetSen, mint a koftein, a kafesztol, a klorogénsav
és a trigonellin. Ezt az elméletet néhiny megfigyeléses
vizsgalat is alditimasztotta. Az NHS II. vizsgilat negativ
Osszefiiggést mutatott ki a kavéfogyasztis és a C-reaktiv
protein (CRP), az interleukin-6, a tumornekrézistaktor-
alfa (TNFa) és mds gyulladasos markerek kozott [8].

A bélmikrobiota szevepe o vhewmatoid arthritis
kialakulasiban

A bélmikrobiota jelent8s szerepet jatszik a szervezet fizio-
l6ogiai és immunoldgiai homeostasisiban, és dysbiosisa
Osszefiiggésbe hozhaté szdmos gyulladisos betegség,
koztik a rheumatoid arthritis patogenezisével. A bél-
mikrobiomnak szimos fontos szerepe van, tobbek ko-
zott fermentalja a vizben oldédé rostokat, igy rovid
szénlinct zsirsavakat allit el8, melyek szabalyozzik a
makrofigokat és a dendritikus sejteket, és fokozzdk a
szabdlyoz6 T-sejtek (Treg-sejtek) miikodését. A rheu-
matoid arthritisben szenvedd betegeknél csokkent a bél-
ben a mikrobidlis diverzitis az egészségesekhez képest,
valamint egyes baktériumnemzetségek/-fajok kozvetle-
nil hozzajarulhatnak a betegség kialakuldsihoz. A rheu-
matoid arthritises betegeknél jellemz8 a Collinselln sp.

sokasiga, ami gyulladast vélthat ki, novelve a bél ateresz-
t6képességét és az IL17A termelédését. A korai rheu-
matoid arthritisben a Prevotella copri abundancidjanak
novekedése jellemzd, ami jelentSs hatdssal van a gyulla-
ddsos valaszra: noveli a Th17-es citokinek (példaul IL6,
1L.23) mennyiségét, a bél permeabilitasat [2]. A P. copri
képes a kolint proinflammatoricus metabolittd, TMAO-
va (trimetilamin-N-oxid) metabolizalni [2]. Az étrend-
bél szarmazé voros husok, a tojas és a tejtermékek a
TMAO {6 forrasai. A kolint és a TMAO-t azonositottik
arthritises egérmodellek vérmintaiban, synovialis folya-
dékiban és szoveteiben, de szerepiiket a betegségben
még nem tisztaztak [2].

Protektiv tényezok

A tiplilkozdsi tényezSk és a rheumatoid arthritis epide-
miologiai Osszefiiggéseit széles korben tanulmdinyoztak.
A prevencioban szerepet jatszé étrendi Osszetevok elkii-
lonitése és 6nalld hatdsinak pontos elemzése nehezen
valésithaté meg a betegség kialakuldsa el6tt, am kiindu-
lasi pontot nyujthat az étrend 6sszeallitasahoz.

A protektiv tényez6k kozil sziikséges kiemelni a me-
diterran étrendet. Az étrendi minta potencidlis jotékony
hatdsit szdmos krénikus betegségnél, koztikk a rheu-
matoid arthritisnél is felvetették [9]. A mediterrin étren-
det kovetSkre jellemzd a friss gytimolesok, zoldségfélék,
a hiivelyesek, teljes 6rlést termékek, az olivaolaj nagy
mennyiségt, valamint a hal, tejtermékek, alkohol koze-
pes mennyiségl fogyasztisa [10]. Egy svéd kohorszban
végzett eset-kontroll vizsgilat 1721 f6 rheumatoid ar-
thritises, illetve 3667 kontroll adatait elemezte, és meg-
allapitotta, hogy a mediterrdn étrend csokkenti a rizikot
a betegség kialakuldsira a rheumatoidfaktor-pozitiv vagy
az ACPA-pozitiv férfiak korében [10]. Az NHS-kohor-
szokbol szirmazé adatok tarselemzése a mediterrdn ét-
rendet tartok korében a rheumatoid arthritis kockazatat
tanulmanyozta, de nem taldltak Osszefiiggést kozottik
[5]. Egy francia kohorsz azonban megillapitotta, hogy a
mediterran étrend betartdsa csokkentheti a betegség
kockazatit a rendszeresen dohdnyz6 nék korében [11].

A halbdl ¢s halolajbdl szirmazé émega-3 t6bbszoro-
sen telitetlen zsirsavak fogyasztisa csokkentheti a rheu-
matoid arthritis kialakuldsinak kockdzatat. Allatkisérle-
tek és in vitro vizsgalatok azt mutatjik, hogy az eiko-
zapentaénsav (EPA) és a dokozahexaénsav (DHA) foko-
zott étrendi bevitele gitolja a CRP és a gyulladdsos
citokinek, mint a TNFa, IL1f és IL6 termelését, csok-
kenti a T-sejtek prolifericidjat és aktivaciojat [12], és
szubsztratként szolgal a gyulladas feloldasat el6segitd li-
pidmediatorok szdmdra. Kisérleti vizsgilatok meger&si-
tették, hogy az émega-3 zsirsavak tiplilékkal torténd
tokozott bevitele, az EPA és a DHA szerepet jatszik a
gyulladascsokkentd funkcidban aziltal, hogy eltolja a
fontos gyulladasos eikozanoidok, a prosztaglandin-E2
(PGE2) termel6dését a gyulladdscsokkents tromboxan-
B2 és a leukotrién-B4 (LTB4) iranyaba. Klinikai tanul-
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manyok kimutattak, hogy az émega-3 zsirsavak megno-
vekedett bevitele jotékony hatast a szivkoszortér-, az
elhizassal Osszefiiggd és a reumas betegségekre [13].
Egy n6ket vizsgild svéd prospektiv kohorsztanulmany-
ban az 6mega-3 zsirsavak napi 0,21 g-nil nagyobb
mennyiségl étrendi bevitele az ennél alacsonyabb bevi-
telhez képest 35%-kal, tartos bevitele 52%-kal csokken-
tette a rheumatoid arthritis kialakuldsinak kockazatat.
Heti minimum 1 adag hal kovetkezetes, hosszt tava fo-
gyasztisa 29%-os kockazatcsokkenéssel jart egytitt [14].
Habn és mtsai randomizalt tanulmanyukban az 1 g/nap
omega-3 zsirsav tartalma (460 mg EPA és 380 mg
DHA) kiegészités hatasat vizsgaltdk, azt, hogy hogyan
befolyasolja a rheumatoid arthritis kialakuldsat. Az éme-
ga-3 zsirsavakkal val6 kiegészités oGnmagaban nem csok-
kentette szignifikinsan az autoimmun betegségek el6-
fordulasat, am a valészinGsitheté autoimmun betegség-
ben szenveddk esetén 18%-kal mérsékelte a betegség
megjelenését a placebohoz képest [15]. Egy nagy elem-
szamu dan prospektiv populiciés kohorszvizsgilat kimu-
tatta, hogy a napi 30 g zsiros hal (28 g zsir/100 g hal)
fogyasztasa 49%-kal csokkentette a rheumatoid arthritis
kockdzatit, mig a kozepes zsirtartalma halak (3-7 g
zsir /100 g hal) bevitele szignifikinsan magasabb kocka-
zatot mutatott [16, 17].

Tobb tanulmdny vizsgalta a D-vitamin lehetséges sze-
repét az autoimmun betegségek kezelésében, de a meg-
el6zésre vonatkozo tanulmanyok szdma limitalt. A D-vi-
tamin-kiegészités (2000 NE /nap) 6nmagdiban vagy napi
1 g 6mega-3 zsirsavval kombinalva 22%-kal csokkentette
az autoimmun betegségek kialakuldsinak kockizatit a
placebét szed§ csoporthoz képest [15].

Tobb feltételezett mechanizmussal magyarizhaté a
D-vitamin protektiv hatdsa. A D-vitamin aktiv formaja
(kalcitriol) egy transzkripcids faktorként miikodé fehér-
jéhez: a D-vitamin-receptorhoz kot6dik, mely szimos
gén kifejez8dését szabalyozza. Gyakorlatilag minden im-
munsejt (makrofigok, monocytik, neutrofil sejtek, T- és
B-sejtek, dendritikus sejtek) képes expresszalni a D-vita-
min-receptort, igy a vitamin ezen keresztiil szabdlyoz-
hatja az immunsejteket. Emellett a legtobb immunsejt
(monocytik, dendritikus sejtek, makrofagok, B- és T-sej-
tek) képes a D-vitamint kalcitriolld alakitani: ez lehet6vé
teszi a koncentracidjanak helyi szabalyozasat a gyullada-
sos helyeken, ami azt mutatja, hogy az immunsejtek fon-
tos szerepet jatszanak a D-vitamin szisztémds hatdsaiban.
A dendritikus sejtek tekinthetSk a D-vitamin elsédleges
immunrendszeri célsejtjeinek. A vitamin gitolja a dentri-
tikus sejtek érését, differencialédasat, igy gyengiti az an-
tigénfeldolgozast és -prezentaciét, ami a proinflammato-
ricus citokinek (IL6, IL23, IL1, IL8, IL12, TNFe,
interferon-alfa [ IFNa], valamint 1.1, 118, I1.12, TNFa,
IFNa) csokkenését, illetve a tolerogen molekulak, példa-
ul az IL10 novekedését idézi el6. Tovabba a dentritikus
sejtek szabalyozasan keresztiil gatolja a Th17-sejt aktivi-
tasat, melynek szerepe van autoimmun betegségek kiala-
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kuldsdban, és noveli a gyulladasgatld Treg-sejtek noveke-
dését [18].

Az alkohol, kiilonosen a vorosbor, része a mediterran
étrendnek, egészségvédd tulajdonsagt. Vizsgalatok sze-
rint az alacsony és mérsékelt alkoholfogyasztis 14%-kal
csokkenti a rheumatoid arthritis kialakuldsanak rizikéjat
[19]. A jotékony hatdst befolyasolta a fogyasztds meny-
nyisége (hatékonyabb volt a 9 g/nap mennyiség, mint a
3 vagy 12 g/nap), az ideje (17%-os volt a csokkenés, ha
a fogyasztas 210 éven at kovetkezetesen fenndllt) és a
nem (19%-os csokkenés a n6knél), ugyanakkor nem be-
folyasolta az ital tipusa. Feltételezhetd, hogy az alkohol
az antioxidans-tartalma miatt csokkenti az immunvalaszt
és a proinflammatoricus citokinek (TNF, 116, IL.8) ter-
mel&dését [19], valamint csokkenti a leukocytdk migra-
cigjat és a nukledristaktor-xB (NF«xB) aktivaciéjat, igy
gatolja a kollagén dltal kiviltott gyulladdsos arthritis ki-
alakulasit [20].

A tea gazdag polifenolokban, amelyek csokkenthetik a
gyulladdsos betegségek, példaul a rheumatoid arthritis
kockazatat. A fekete tea a zold tedban talalhaté katechin-
mennyiségnek csak a 30%-dt tartalmazza ugyan, de gaz-
dag tearubigin és teaflavin polifenolokban, amelyek
mérsékelhetik a gyulladast. A teafogyasztissal és a rheu-
matoid arthritis kialakuldsanak kockazatdval kapcsolatos
vizsgalatok eddig nem mutattak meggy6z6 eredménye-
ket. Egy svéd nagy populacios eset-kontroll vizsgilatban
az ACPA-pozitiv rheumatoid arthritis kialakulasanak ala-
csonyabb esélyét figyelték meg a minimum napi 2 csésze
tedt fogyasztok korében. Ez az osszetiiggés a dohdnyo-
sok korében volt a legerésebb, akiknél csaknem felére
csokkentette a betegség kialakuldsinak esélyét [21].
A z6ld tea preventiv hatdsit klinikai tanulmdnyok jelen-
leg még nem tamasztottdk ald. A benne taldlhaté polife-
nol: az epigallokatechin-3-gallat erés antioxidans tulaj-
donsiagt. In vitro és sejtes modellekben kimutattak,
hogy deprimdlja a gyulladast el8segité IL6-jelitvitelt
[22]. Az epigallokatechin-3-gallat m{ikodési mechaniz-
musait vizsgalva, csokkenti az autoreaktiv T-sejtek proli-
fericidjat, a proinflammatoricus citokinek és a Thl,
Th1l7 termel6dését, valamint noveli a limfoid szovetek-
ben és a kozponti idegrendszerben a Treg-sejtek szamat
[23].

Tapanyagok, étrendi tényezdk jelentGsége
a betegség fellangolasaban manifesztalodott
rheumatoid arthritisben

Gyulladascsokkento étrend

Jelenleg nincs olyan specialis étrend vagy egységes étren-
di ajanlas, amelyet a rheumatoid arthritisben vagy mas
iziileti gyulladassal jaré autoimmun betegségben szenve-
déknek kovetniiik kellene, tanulmanyok azonban azono-
sitottak olyan élelmiszereket, amelyek segithetnek a faj-
dalomhoz vezet§ gyulladds szabalyozasiban. Ezek koziil
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szamos, gyulladast csokkentS élelmiszer, étrendi Gssze-
tevé megtaldlhaté a mediterran étrendben [24].

Vadell és mtsai ADIRA (anti-inflammatory diet in rhe-
umatoid arthritis) randomizalt klinikai vizsgalatukban a
10 hetes, émega-3 zsirsavakban, élelmi rostokban és
probiotikumokban gazdag gyulladdscsokkent$ diéta ha-
tasat vizsgaltak rheumatoid arthritisben szenvedd egyé-
nek tiineteire és betegségiik aktivitdsira. Az intervencids
étrend heti 3—4 alkalommal halat (f6ként lazacot), heti
1-2 alkalommal hiivelyeseket, friss gyiimolesot, zoldsé-
get, teljes kiérlésti gabonaféléket és probiotikumos gyii-
molcsleveket tartalmazott. A kontrollcsoport résztvevoi
a megszokott svéd étrendjiiket folytattak. Bar a 6 elem-
zésben nem taldltak szignifikins kiilonbséget az étrendek
kozott, a betegségaktivitasi pontszam szignifikinsan ala-
csonyabb volt az intervencié utan [24]. Egy tovabbi ran-
domizalt vizsgilatban rheumatoid arthritisben szenvedd
résztvevék 10 héten keresztiil gyulladascsokkentd élel-
miszerekbdl (zsiros halak, teljes ki6rlési gabonak, gyii-
molcsok, diofélék és bogyods gylimolesok nagy mennyisé-
gl bevitelébdl) osszeallitott étrendet fogyasztottak, majd
4 honapos kimosasi periédus utin nyugati tipust étren-
det kaptak. A gyulladdscsokkents étrend mérsékelte a
szisztémas gyulladist, amelyet az ESR (erythrocytatile-
pedési rata) csokkenése mutatott azokndl, akik teljes
mértékben betartottik az étrendet. A beavatkozasi ét-
rend id&szakiban csokkent a C-X-C kemokinligand-
1-nek (CXCL1), a CXCL5-nek, a CXCL6-nak és a
TNEF-ligand-szupercsalad 14-es tagjanak (TNESF14) a
szérumkoncentracidéja. Ezenkiviil a fitokemikdlidk nagy
mennyiségli bevitele potencialisan csokkentheti az oxi-
dativ stresszt, ami enyhiti az dltalinos gyulladisos aktivi-
tast [25].

A korabbi kutatdsok azt mutatjak, hogy egyes élelmi-
szerek pozitiv hatast gyakorolnak a rheumatoid arthritis
klinikai kimenetelére, de jelenleg még nem all rendelke-
zésre elegendd bizonyiték a gyulladasgatld étrend Ossze-
allitasahoz és hatékonysagahoz. Emellett fontos megje-
gyezni, hogy az élelmiszer-osszetevSk hatdsa interakciod-
iktél és egyéb tényezSktdl fliggben eltérd lehet, hidnyoz-
nakazonbanakombinalt hatdsokat értékels tanulmanyok.

Omegn-3 és omega-6 zsivsavak

Szamos tanulmany vizsgalta az émega-3 zsirsavak immu-
nolégiai hatdsait. Az EPA és a DHA elGsegiti a gyulladas
feloldasat, serkenti a makrofigok fagocitozisat, és csok-
kenti a helyi neutrofilinvaziét. Az 1990-es évek 6ta tobb
vizsgilatot végeztek a halolaj-kiegészitéssel kapcsolatban
rheumatoid arthritises betegeknél. Ezek tobbsége a hal-
olaj-kiegészités gyulladdscsokkents hatasiat (életmind-
ség-javulas, csokkent reggeli iziileti merevség, kisebb
iztileti fajdalom, kevesebb nemszteroid gyulladdscsok-
kent6 gyoégyszer hasznilata) mutatja, am a taplalékbol
szarmazd émega-3 zsirsavak hatdsit nem értékelték [2,
26].

A gamma-linolénsav (gamma-linolenic acid — GLA)
egy 6mega-6 zsirsav: a fekete ribizli, a boragd és a parla-
gi ligetszépe olajaban taldlhato, és atalakul arachidonsav-
va (ARA), amelybdl a gyulladascsokkenté PGE1 vagy a
gyulladaskelt6 PGE2 keletkezhet [26]. A delta-5-desza-
turdz enzim a GLA-t ARA-va alakitja, de az émega-3
zsirsavakban gazdag étrend tobb ilyen enzimet vonz az
omega-3 utvonalra, lehetGvé téve a szervezet szamara,
hogy a GLA-t a PGE1 cl6allitidsara haszndlja fel [26].
A gyulladascsokkenté PGEL enyhitheti a fijdalmat, a
reggeli {ziileti merevséget és érzékenységet, komoly mel-
lékhatasok nélkil. Egy kett&s vak-, randomizalt vizsga-
latban 60, aktiv rheumatoid arthritises betegnek 12 hé-
ten 4t halolajat (I. csoport), halolajat és ligetszépeolajat
(I1. csoport), illetve gyogyszeres terapiat (II1. csoport)
adtak. Az I. és a II. csoportban jelentSs javulast tapasz-
taltak a betegek klinikai allapotaban: a kiegészités utin
csokkent a betegségaktivitasi pontszim ¢és a fijdalmas
iztiletek szdma. A halolaj 6nmagiban vagy ligetszépe-
olajjal kombindlva novelte a gyulladiscsokkentd lipid-
medidtorok nagyobb mértékd beépiilését a plazma fosz-
folipidjeibe [27]. Tovabbi vizsgalatokra van sziikség az
optimalis adagolas és id6tartam meghatirozasihoz.

Alkohol

Az alkoholnak a rheumatoid arthritises betegségaktivi-
tast befolyasol6 hatdsira vonatkozé, rendelkezésre alld
adatok ellentmondisosak. Egy 615, rheumatoid arthriti-
ses beteg részvételével végzett prospektiv, megfigyeléses
vizsgilatban az alkohol az dllapotrosszabbodds irdnydba
hatott a CRP, a betegségaktivitds, a vizudlis analog skalan
mért fijdalom, a funkciondlis dllapot és a radiografids kd-
rosodas tekintetében [28]. Egy svéd prospektiv vizsga-
latban az 1460 betegbdl 1238-an rendelkeztek alkohol-
fogyasztasra vonatkozé adatokkal. Azokndl a maximum
két éve rheumatoid arthritisszel diagnosztizalt betegek-
nél, akik fogyasztottak alkoholt, nagyon kis mértékben
csokkent az érzékeny iziiletek érintettsége, a vizualis ana-
l6g skalin mért fijdalom és az egészséggel kapcsolatos
¢letminGségiik. Az alkoholt fogyasztd ndk alacsonyabb
betegségaktivitasrol szamoltak be [29]. Az alkoholfo-
gyasztis lehetséges elGnyeit azonban a farmakologiai
kolcsonhatasok figyelembevételével sziikséges értékelni.

Kalcium és D-vitamin

A kalcium- és D-vitamin-malabszorpcié és a csontok de-
mineralizcidja jellemz6 a betegség el6rehaladott stadiu-
maira, ami csontritkuldshoz vezet. A gliikokortikoidok
hosszan tart6 alkalmazasa és a tartds gyulladasos aktivitds
szintén noveli ennek rizikojat. Ezért megfontolandé a
kalcium- és D-vitamin-p6tlas [26].

Tobb tanulmany kimutatta, hogy a D-hipovitamin6zis
Osszefligg a rheumatoid arthritis progressziéjaval; ennek
egyik oka, hogy a korlitozott mobilitds miatt redukalo-
dik a napfény-expozicidhoz valé hozzatérés, ami csok-
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kenti a provitamin epidermdlis atalakuldsat. Szdmos
vizsgalat forditott Osszefliggésrdl szamolt be a szérum-
kalcidiolkoncentracié és a betegség aktivitdsa és stlyos-
sdga kozott még a betegség korai szakaszaban is [30].
A rheumatoid arthritisben szenved6 betegek korében
a D-vitamin-pétlassal kezelt csoportban csokkent ugyan
a betegség fellingolasainak ardnya, a fajdalom szintje és a
betegségaktivitisi pontszdm, az eredmények azonban
nem voltak szignifikinsak. Ezzel szemben egy koribbi,
11 vizsgilatbdl all6 metaanalizis azt mutatta, hogy az
alacsony D-vitamin-bevitel fokozza a betegség kockdza-
tat és a betegség fellingolasat [31]. Mindazonaltal ez az
elemzés csak kohorszvizsgilatokat tartalmazott, ami kor-
litozza a végleges kovetkeztetések levondsit.

Antioxidansok

Szamos étrendi Osszetevd antioxidans hatdssal rendelke-
zik, ezaltal befolydsolhatja a gyulladast.

Egy 40, rheumatoid arthritises nébeteggel végzett
vizsgalatban az antioxidins mikrotipanyagokkal (50 pg
szelén, 8 mg cink, 400 pg A-vitamin, 125 mg C-vitamin
és 40 mg E-vitamin) torténd étrend-kiegészités javitotta
az oxidativ stresszt és a betegség aktivitdsit, de nem
csokkentette az érzékeny és duzzadt iziiletek szdmat
[32]. Ezzel szemben egy masik vizsgilatban az A-, C-
vitamin-, szelén- és cinkszupplementacié nem javitotta a
betegségaktivitast. A cink és a szelén alacsony szérum-
szintje sem mutatott Osszefiiggést a betegségaktivitdssal
[32]. Rheumatoid arthritis esetén a szérumban és az izii-
leti folyadékban emelkedett réz- és coruloplazminszintek
figyelhetGk meg. A plazma rézszintje Osszefiigg az iziile-
ti gyulladds mértékével, és a gyulladds mérséklédésével
csokken. A coruloplazmin megemelkedett plazmaszintje
védd szerepet jatszhat antioxidans aktivitdsa miatt [33].

Egy randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgilatban a
betegség aktivitisanak kiilonb6zé stidiumaiban 1évé,
gyogyszeresen kezelt betegeknél a 3 hénapig adagolt,
napi 1 g mennyiségli rezveratrol hatdsit vizsgaltak.
A kontrollcsoport csak gyogyszeres terapiaban részestilt.
Megillapitottik, hogy a klinikai tiinetek (iziileti duzza-
nat és nyomasérzékenység; betegségaktivitas) és a bioké-
miai markerek (CRP, ESR;, MMP3 [matrixmetallopro-
teindz-3], TNFa, 1L6) szérumszintjei is szignifikinsan
csokkentek, ami alapjan a rezveratrol adjuvans alkalma-
zasa javasolt lehet [34].

A genisztein, a szojababban taldlhaté £6 aktiv vegyiilet,
tobbek kozott gyulladascsokkentd, immunmodulalé,
fajdalomecsillapitd és kondroprotektiv tulajdonsiagokkal
rendelkezik. In vitro és in vivo vizsgilatok kimutattik,
hogy a genisztein hatékonyan gatolja az IL1B, a TNFa,
az EGF (epidermilis novekedési faktor) indukdlta proli-
feraciot és az MMP9 expressziojat rheumatoid arthritis
fibroblastszer( synoviocytikban [ 35, 36].

A kurkumin egy természetes flavonoid, a kurkumabdl
kivont vegyiilet, amely antioxidins, gyulladascsokkentd
és iziileti gyulladascsokkentd hatassal is rendelkezik. Egy
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friss randomizalt, kettds vak-, placebokontrolldlt klinikai
vizsgilatban megvizsgiltak a kurkuminkiegészités hatd-
sit a betegségaktivitist mutaté markerekre, metabolikus
faktorokra, antropometriai paraméterckre rheumatoid
arthritisben szenvedd néknél. A betegeket 8 héten ke-
resztiil kurkuminnal (napi egyszer 500 mg) vagy place-
béval kezelték. A kurkuminkiegészités a vizsgilat végén
a placebohoz képest szignifikinsan csokkentette az ESR-t,
a CRP, valamint a triglicerid szérumszintjét, a résztvevok
testtomegét, derékkorfogatit, testtomegindexét. Ezek
az eredmények megerdsitették, hogy a kurkuminfo-
gyasztas alkalmas lehet a metabolikus tényezdk, a gyulla-
dés és a testzsir modulalasira rheumatoid arthritisben
szenvedd néknél [37].

Az elmult években randomizalt, placebokontrollalt
klinikai vizsgilatokban tanulminyoztik kapszula vagy
tabletta formajaban adott gyombér (1,5 g/nap, 3 ho-
nap), fahéj (2 g/nap, 2 hénap) és safrany (100 mg,/nap,
3 hoénap) hatdsit aktiv rheumatoid arthritises betegek-
nél. A betegségaktivitis mindharom vizsgalatban szigni-
fikinsan mérsékl6dott a placebéhoz képest. A fahéj- és a
safranykiegészités a duzzadt iziiletekre is hatast gyako-
rolt, az el¢6bbi a CRP-t is csokkentette [ 38].

A szilicium, amely a gabonafélékben van jelen, részt
vesz a redoxiegyensulyban és a gyulladisban. A plazma
sziliciumszintje a rheumatoid arthritisben szenved$ be-
tegeknél a kontrollokhoz képest emelkedett értéket mu-
tatott. Nem taldltak Osszefiiggést a plazma szilicium-
szintje ¢és az étrendi sziliciumszint kozott, bir a
rheumatoid arthritises betegeknél a sziliciumbevitel és az
116, valamint a teljes oxidansstatus kozott inverz ¢ssze-
tiiggés volt [39].

Probiotikumok

A rheumatoid arthritisben szenvedd betegek dysbiosisa
miatt a probiotikumok alkalmazisa kiegészitG terapiat
jelenthet. Egy kettds vak-, klinikai vizsgalatban 60, mar
kialakult rheumatoid arthritisben szenvedé ndbeteget
randomizaltak, akik 8 héten keresztil Lactobacillus casei
01-et vagy placebot kaptak. A vizsgalat végén az inter-
venciés csoportban mérséklédtek a tiinetek (érzékeny és
duzzadt iziiletek szama, globdlis egészségi dllapot, be-
tegségaktivitas), valamint az IL10-, IL12-, TNFa-szintek
is csokkentek a probiotikus csoportnal [40]. Mds tanul-
many, amely f6ként a probiotikumok hasznalatival kap-
csolatos metabolikus véltozdsokra dsszpontositott, nem
figyelt meg javuldst a szérumlipidekben vagy az oxidativ
statusban rheumatoid arthritises betegeknél napi rend-
szerességgel alkalmazott Lactobacillus casei 01 szupple-
mentacidja utan [41].

Etvendi gyulladisos index

Az étrendi gyulladasos indexet az egyéni étrend altalinos
gyulladdsos potencidljinak pontos elérejelzésére fejlesz-
tették ki és validaltak 2014-ben. Az index az étrendi 0sz-
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szeteviket a gyulladdscsokkentd és a gyulladaskelts hatds
kozotti skalaban pontozza —1 (maximalis gyulladdscsok-
kent6) és +1 (maximalis gyulladaskeltd) érték kozott.
A pontozasi rendszert tudomanyos publikiciok eredmé-
nyei képezik, nem populaciés atlagokon vagy ajanlott
beviteli értékeken alapul. A szakirodalmi kozlemények az
étrendi tényezdSk (élelmiszerek, tipanyagok, egyéb bio-
aktiv vegytiletek) és 6 gyulladiasos marker (CRP, IL1Db,
114, IL6, 1110, TNFa) kozotti dsszetiiggésekrdl szold
tanulmdnyokat tartalmaznak. Az index jelenleg 45 ételt,
flszert, tipanyagot és bioaktiv Osszetevét értékel a gyul-
ladasban betoltott szerepe alapjin [26]. Tanulmanyok
alatdmasztjak, hogy a magasabb indexszel rendelkez6 ét-
rendi OsszetevSk Osszefliggnek a tumoros betegségek, az
asztma, a cardiovascularis betegségek, a rheumatoid ar-
thritis fokozott kockdzataval [43]. Az 1. tablazat az
egyes étrendi faktorok gyulladdshoz kothet§ értékelését
mutatja [26].

Z, . . . .
Etvendi elimindcio

A glutén a bzaszemekben taldlhat6 tobb sziz killonbo-
26 fehérjének, elsésorban a gliadinnak és a gluteninnek
az Osszetett keveréke; immunoldgiai vilaszt valt ki, £6-
ként coeliakidban. Lerner és misa dsszefoglald tanulma-

1. tiblazat FEtrendi 6sszetevik értékelése a gyulladdsban betdltott szerepiik

alapjin [26]

24

Gyulladdscsokkentd étrendi dsszetevék

FEtrendi tényezdk A gyulladdsos hatds pontszama

Kurkuma (mg) -0,785
Rost (g) -0,663
Flavonok (mg) -0,616
Izoflavonok (mg) -0,593
B-Karotin (pg) -0,584
Tea (zold /tekete) -0,536
Magnézium (mg) -0,484
Flavonolok (mg) 0,467
D-vitamin (pg) -0,446
Omega-3 zsirsavak (g) -0,436

Gyulladdskeltd étrendi dsszetevok

FEtrendi tényezSk A gyulladdsos hatds pontszama

Telitett zsirsavak (g) 0,373
Osszzsirbevitel (g) 0,298
Transzzsirsavak (g) 0,229
Energiabevitel (kcal) 0,180
Koleszterin 0,110
B,-vitamin 0,106
Szénhidratok 0,097
Vas 0,032
Fehérje 0,021

nyukban felvetik, hogy bdr a coeliakia és a rheumatoid
arthritis eredete eltér, immunpatol6giailag hasonldsigot
mutatnak [44]. Rheumatoid arthritises betegeknél egy
vizsgalat kimutatta, hogy az 1 éven at kovetett glutén-
mentes, vegan étrend Osszetiiggésbe hozhaté volt az an-
ti-béta-laktoglobulin és az anti-gliadin-antitestek szintjé-
nek szignifikdns csokkenésével csakugy, mint a betegség
csokkent aktivitasaval. Egy masik, 66, rheumatoid arthri-
tises betegen végzett randomizdlt vizsgalatban ugyanez
az étrendi minta ateroprotektiv és gyulladascsokkentd
tulajdonsdgokat mutatott [2].

A talsuly és a sok allati terméket (példaul tejterméke-
ket és voros hust) tartalmazé étrend dltalaban rontja a
rheumatoid arthritis kezelésére iranyul6 erGfeszitéseket,
és salyosbitja a tineteket, feltehetSen az elézGekben is-
mertetett gyulladskeltd hatdsuk miatt [45]. Az antioxi-
dénsokat, lactobacillusokat és rostokat tartalmazé vegan
étrend javitja a bélflora sszetételét, ami kedvez&en hat-
hat a betegség aktivitdsara is. Egy egyszeri vak-, étrendi
intervencios vizsgalatban 24 beteg, akiknél a rheumatoid
arthritis kozepesen stlyos vagy stlyos volt, 4 héten ke-
resztiil nagyon kis zsirtartalma (<kb. 10%) vegan étren-
det kovetett. Ezen idGszakot kovetSen a testtomeg és a
betegség tiinetei — a reggeli {ziileti merevség idGtartama-
nak kivételével — jelentGsen csokkentek [46].

A nadragulyafélékhez tartozé élelmi anyagok — mint
példdul a burgonya, a paradicsom, az édeskdmény, a pap-
rika és a padlizsin — szolanint tartalmaznak, amelyrdl gy
vélik, hogy karositja az iziileteket, és fokozza a kalcium
kidaramlasat a csontokbol. A nadragulyatéléket kizard ét-
rend hatdsossagarél anekdotikus allitisok vannak, de
nincs olyan hivatalos kutatis, mely megerdsitené elimi-
ndldsuk jotékony hatdsat [36].

Bojt, kaloriamegszoritis

A bojt hatékonysagat mar az 1970-es évek 6ta tanulma-
nyozzak mint a rheumatoid arthritis alternativ terapiajat
[26]. A bojt csokkenti a CD4+ lymphocytak szamat és
aktivaloddsat, csokkentve a betegségre jellemz6 Thl ird-
nyu eltolodast. Bar a gyulladas (ESR, CRP) és a fajdalom
csokkenését mutattik ki a koplaldst kovetSen, ezek atme-
neti jellegtick voltak, a betegség aktivitisit hosszu tivon
nem befolyasolta [47].

Egy 2022-ben publikdlt feltir6, randomizalt tanul-
manyban (NutriFast-Study) [48] a 7 napos bojt és az azt
kovetd novényi alapt étrend hatisat vizsgiltak a rheu-
matoid arthritis aktivitisara, a cardiovascularis kockdzati
tényezskre és a jollétre. A gyulladascsokkentd étrenddel
Osszehasonlitva a bojtnek, majd a névényi alapt étrend-
nek 12 hét utin nem volt jétékony hatdsa a funkciondlis
dllapotra. Mindkét étrend csokkentette a betegség aktivi-
tasat és a cardiovascularis kockazati tényezdket.

Két tanulmanyban vizsgaltak a kaloriakorldtozas gyul-
ladascsokkentd hatésit elhizott és nem elhizott alanyo-
kon. Az els§ prospektiv vizsgilat az NLRP3-inflamma-
szoma és az IL1B csokkent expresszidjat mutatta ki a
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zsirszovetben [49], mig a masodik a TNFe alacsonyabb
szérumszintjét dokumentalta a kalériakorlatozé csoport-
ban a kontrollhoz képest [50]. Ez alapjan a kal6riakorla-
tozasnak az NLRP3-inflammaszéma gatldsin keresztiil
potencialisan jotékony hatdsa lehet a rheumatoid arthri-
tis tiineteire és a betegség aktivitdsara.

Etrendi megfontolasok

A kiilonbo6z6 kutatdsok eredményei alapjan a rheumato-
id arthritis betegséggel él6knek az egészséges, kiegyen-
stulyozott taplalkozasra kell torekedniiik [51]. Jelenleg a

2. tablazat A mediterran jellegii gyulladascsokkentd étrendi ajanldsok rheu-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

matoid arthritisben Rondanelli és mtsai alapjan [52]

Etrendi elemek

Javasolt fogyasztasi gyakorisig

Viltozatos, teljes értékid novényi alapt étrend minimilis feldolgo-

zott élelmiszerekkel

Voros hasok

Heti maximum 1 alkalommal,
adagonként 100 g

Baromfihtsok

Heti maximum 3 alkalommal,
adagonként 100 g

Tengeri halak (zsirosabbak
preferdldsa: szardinia, lazac,
t6kehal, tengeri siigér és
pisztring)

Heti 3 alkalommal, adagonként

150 g

Pécolt hiskészitmények

Heti 1 alkalommal maximum
30g

Cereilidk (teljes értékd
kenyérfélék, rizs, kukorica,
hajdina)

Napi 3 alkalommal

Extrasziiz olivaolaj
(lehetbleg nyersen)

Naponta 2-3 alkalommal
adagonként 10 ml

Zoldség

(t6képp keresztesviragnak és zold
leveles zoldségek preferaldsa)
Gyiimoéles

Napi 2 alkalommal, adagonként
200 g zoldség vagy 80 g salita

Napi 3 alkalommal, adagonként

(piros gytimolcsok vagy 150 g friss gytimolcs
citrusfélék)
Hiivelyesek Heti 3 alkalommal, adagonként

150 g friss (pl. zoldborso,
z6ldbab) 150 g szarazhiivelyes

Tej, tejtermékek

Naponta maximum 3 alkalom-
mal (adagonként 1,5 dl
zsirszegény tej/125 g zsirsze-
gény joghurt). Heti 2 alkalom-
mal, adagonként 100 g tar6.

Tojas (lagy, f6tt, zsirszegény
omlett)

Heti 2 alkalommal
adagonként 60 g

Lenmag, vagy Chiamag

Naponta 10 g

Diofélék, magvak

Naponta 30 g

Vorosbor

Napi 1 alkalommal (125 ml)

Flszerek
(kurkuma, fahéj, gyombér)

Naponta

Cukor, édesiték

Ki kell zarni az étrendbdl

S6

Limitalni kell a mennyiséget

mediterran jellegl gyulladdscsokkentd étrend olyan tap-
lilkozdsi minta (2. tablazat) [52], amely teljes egészében
tartalmazza az elényosnek vélt étrendi elemeket.

Manifesztilédott rheumatoid arthritis esetén az indi-
vidualizdlt dietetoterdpia megvaldsitisa segithet a bete-
gek életmindségének javitdsiban, hozzajarulhat a gyulla-
désos aktivitds csokkentéséhez, tamogatja a szekunder
diabetes mellitus egyenstlyban tartasat, és preventiv fak-
tort képviselhet a megnovekedett cardiovascularis mor-
biditds /mortalitds vonatkozasiban. A dietetikus szakem-
bernek az adekvit energia- és tipanyagbevitel biztositisa
érdekében figyelemmel kell kisérnie a beteg tipliltsagi
allapotat, fizikai aktivitisit, a betegség stddiumat és
szervbeli érintettségét, a tarsbetegségeket és a gydgysze-
res terdpidt.

A rheumatoid arthritisben szenvedd betegek tobb
mint 60%-a a testtomegindexe alapjan a ’talsalyos’ vagy
az “elhizott’ kategoéridba sorolhat6 [52]. igy a relevins
testtomegesokkenés (=5 kg) rutin klinikai koriilmények
kozott javulast hozhat a betegség aktivitisiban [53].
A betegek 15-32%-dnal van jelen rheumatoid cachexia,
amely a gyulladasos citokinek és a funkcionalis kiroso-
dasboél ered6 izomatrophia (sarcopenia) altal kivéltott
fokozott fehérjekatabolizmus kovetkeztében alakul ki
[26], és érinti a talstlyos/clhizott betegeket is [54].
Mindezekbdl kovetkezik, hogy a testtomeg és a testOsz-
szetétel valtozasanak kovetése elengedhetetlen.

A kis- és nagyiziiletek érintettsége korlatozhatja a fizi-
kai aktivitast és a tiplilkozassal kapcsolatos mindennapi
¢élettevékenységek elvégzésének képességét, beleértve az
ételek beszerzését, elkészitését és elfogyasztasit. A tem-
poromandibularis iziilet érintettsége befolydsolhatja a
ragast és a nyelést, ami sziikségessé teheti az étrend alla-
ganak megvéltoztatasit, csakigy mint a kisérd sicca-
szindroma és a gastrointestinalis mucosa véaltozasai.
Mindezek csokkend tipanyagbevitelt okozhatnak, de az
alkalmazott gyogyszerek hatidsa az egész gyomor-bél
rendszerben megmutatkozhat, befolydsolva az emésztést
és a felszivodést is [28].

A betegeknek egyénre szabott mennyiségi fehérje- és
ellendérzott energiatartalma étrendet kell biztositani.
A sarcopenia megel6zésére 1,0-1,2 g/testtomegkg/
nap, sarcopenia esetén 1,5 g/testtomegkg/nap fehérje-
bevitel javasolt [50]. Megfelel6 mindségt, de kevesebb
mint 30 energiaszazalék zsirbevitel ajanlott az egészsé-
ges taplilkozds, az antiinflammatoricus hatds megvalé-
sulasihoz, valamint a kivint testtomegmenedzsment
és a sziv-, érrendszeri szovédmények megel6zésére.
A mikrotapanyagok vonatkozasiban a csokkent étrendi
felvétel jellemzd, azonban a gyogyszeres terapia (nem-
szteroid  gyulladdscsokkent6k, metotrexat, gliikko-
kortikoidok) és a betegség progresszidja miatt ezek
sziikségleti értékei megemelkednek (példdul folsav, By-,
B,,-vitamin, kalcium, D-vitamin) [55], ami megkoveteli
a vitaminok és dsvanyi anyagok bevitelének ellenérzését,
adekvit étrendi potlasat, sziikség esetén gyogyszeres
szupplementaciojat.
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Kovetkeztetés

Szakirodalmi kozlemények szerint a rheumatoid arthritis
manifesztacioi potencidlisan késleltethetSk étrendi be-
avatkozassal, melynek emellett moduldlé hatisa lehet a
betegség terapidjaban, mivel befolyasolhatja a gyulladast,
az antigénprezenticiot, az antioxidins védekez6mecha-
nizmusokat és a bélmikrobiotat.

A testtomeg csokkentése és az egészséges taplilkozasi
szokasok elsajatitisa timogat6 hatdst lehet a betegség
kezelésében. A terapia sikerességéhez hozzajarul, ha a
beteg megfelel§ szakemberhez (orvoshoz, dietetikus-
hoz, gyégytorniaszhoz) fordul.

Szamos kutatds foglalkozik a rheumatoid arthritis és a
tiplilkozas, egyes étrendi tényezSk kozotti kapcsolat
vizsgdlatival, ezek hatdsirél azonban ellentmonddsos
eredmények sziilettek, igy a tdplilkozassal foglalkozo
szervezetek nem tudnak egységes étrendi ajanlisokat
megfogalmazni.

Tovabbi kutatdsok sziikségesek, amelyek az egyes ét-
rendek, a kiillonboz6 étrendi Osszetevék hatasat vizsgal-
jak a rheumatoid arthritis megel6zésével, dietoterapiaja-
val kapcsolatban, s amelyek eredményei hozzédjarulhatnak
ahhoz, hogy specifikus étrendi ajanlasok valésulhassanak
meg.

Anyagi tamogatds: A kézlemény megirdsa anyagi tdmo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztds: B. Z.: Témafelvetés, irodalom-
kutatis, szovegezés, korrektara. P. E.: Irodalomkutatés,
szovegezés, stilizalas, korrektara, a hivatkozasok végsé
rendjénck kialakitasa. M. H.: Szovegezés, korrekttra.
H. V.: Irodalomkutatis, szovegezés. S. G., F. M.: A tar-
talmi elemek dttekintése, szakmai véleményezés. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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