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Ziota i spersonalizowana dieta w profilaktyce i leczeniu
Reumatoidalnego Zapalenia Stawow RZS
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wlekta choroba uktadowa tkankitacznej, o podtozu
immunologicznym. Objawia sie w postaci syme-
trycznych zapalen stawdw, zmian pozastawowych i po-
wiktan uktadowych, ktére prowadza do niepetnospraw-
nosci, inwalidztwa, a w najgorszym przy-
padku nawet do przedwczesnej smierci.

R eumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) jest prze-

ta przeciwko cytrulinowemu peptydowi)
wyrdznia sie serologicznie dodatnig lub
ujemna posta¢ choroby.

W patogenezie RZS

podstawowa role odgrywaja zjawiska autoimmuniza-
¢ji (zatamanie sie tolerancji immunologicznej wobec
cytrulinowych biatek) i przewlekty proces zapalny, co
powoduje bogata symptomatologie kliniczng ze strony
wielu uktadow i narzagdéw. W patogenezie wazna role
odgrywaja czynniki srodowiskowe i genetyczne. W RZS
obserwujemy nadreaktywnos¢ limfotytow T CD45RO+
na antygeny egzogenne i endogenne. Cytokiny genero-
wane przez limfocyty T, czyli IL-2 i INF-y, aktywuja mono-
cyty i makrofagi uwalniajace IL-1, TNF-a czynniki wzrostu,
ktore dziatajg pobudzajaco na fibroblasty i endotelium.
Wzrasta aktywnos¢ COX-2, NO TNF-a i IL 1B — kluczo-
wych czynnikédw prozapalnych, zwieksza sie ekspresja
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Kobiety chorujq trzy razy
W zaleznosci od czynnika reumatoidal- ARG LFANT AL Il
nego w klasie IgM lub ACPA (przeciwcia- [JEALSUEN LI GIEERgal L
na 4-5 dekade zycia. Na RZS
choruje 0,3 - 1,5% populagji.

czasteczek adhezyjnych do endotelium, co warunkuje na-
silong penetracje neutrofili, makrofagéw i limfocytéw do
przestrzeni pozanaczyniowej i jam stawowych. Wzrasta
poziom wydzielania metaloproteinaz prowadzacych do
destrukgji chrzastkii kosci. CzynnikiIL 1B i IL-6 prowadza
do niedokrwistosci typowej dla przewlektych choréb za-
palnych — nadptytkowosci, utraty masy ciata i zwiekszania
sie wrazliwosci nocyceptywnych wtékien bélowych na
prostaglandyny. Skomplikowany proces btednego kota
patologii, jaki obserwujemy w RZS, odpowiedzialny jest
za zréznicowana symptomatologie kliniczng autoimmu-
nizacji i przewlektego procesu zapalnego.

Fitoterapia

Wiosna 2011 roku zgtosita sie do mojego gabinetu 57-let-
nia chora, wyniszczona wieloletnim, postepujacym,
agresywnym przebiegiem RZS. Wazyta ledwie 37 kg,
przy wzroscie 154 cm. Byta zmeczona i zniechecona do
terapii, ktéra nie przynosita poprawy stanu zdrowia.
Obrzeki i bolesnos¢ symetrycznych, zdeformowanych
stawoéw rak i n6g powodowaty znaczne ograniczenie po-
ruszania sie, zaburzenia snu, brak faknienia oraz zesp 6t
depresyjno-lekowy. Przewlekty, postepujacy w czasie
proces autoimmunizacji i nasilajacy sie proces zapalny
powodowat wielonarzagdowe powikfania, typowe dla tej
choroby - anemizacje, nadkrzepliwos¢,
utrate masy ciata, nadmierng nadwraz-
liwo$¢ nocyceptywna na bodzce bélo-
we, deformacje stawowe, osteoporoze,
nawrotowe zapalenia jamy nosowej
i zatok obocznych nosa, nawrotowe
zapalenia uktadu moczowego, poste-
pujaca dysbioze przewodu pokarmowego, przewlekte
zapalenie trzustki, nawrotowe stany zapalne btony $lu-
zowej zotadka, zespot ztego wcehtaniania, salmonelloze
po leczeniu anty-TNF i przewlektej antybiotykoterapii.
Przebyta sepse, jaskre i dystonie.

Brak poprawy po wieloletnim leczeniu RZS sprowo-
kowat chora do podjecia préby leczenia za pomoca
zi6t i diety. Zastosowano w tym przypadku spersona-
lizowanga diete, budujaca symbiotyczny, mutualistycz-
ny mikrobiom jelit, zapewniajacy wtasciwa prezenta-
cje antygenéw Srodowiskowych w obrebie wtérnego,
adaptacyjnego uktaduimmunologicznego, zwigzanego
ze $luzéwkami przewodu pokarmowego GALT, wyréwna-
nie niszczacej dysbiozy jamy ustnej, powodujacej para-
dontoze, ubytki szkliwa, niszczenie zebéw, opanowanie

Reumatoidalne Zapalenie Stawow - RZS

Autoimmunizacja jest nastepstwem niewydolnosci mechanizmow tolerancji. Za autoimmunizacje odpo-
wiadajg rézne czynniki — niewydolnoSé mechanizmow immunologicznych, odpowiedzialnych za toleran-
cje obwodowg, Smier¢ komérki indukowana aktywacjg, immunosupresja, ignorancja zakazenia drobno-
ustrojami chorobotwérczymi — czynniki mikrobiologiczne, genetyczne (np. genotypy HLA), Srodowiskowe.
Leczenie ma charakter objawowy. Leki o dziataniu immunosupresyjnym — hamowanie autreaktywnych

komorek T. Peptydy przeciwdrobnoustrojowe katelicydyny, defensyny wytwarzane w komérkach nabton-
ka sq bogate w arginine — dodatnio natadowany aminokwas, warunkujqgcy kationowy charakter tych tak
waznych, niespecyficznych, ochronnych biatek. Pod wptywem deiminazy peptylidoargininy, wytwarzanej
m.in. przez Porphyromonas gingivalis, dochodzi do modyfikacji argininy do neutralnej cytruliny. W RZS
dochodzi do zatamania sie tolerancji immunologicznej wobec cytrulinowych biatek. Przeciwciata prze-
ciw tym biatkom i peptydom pojawiajgq sie juz nawet 10 lat przed pierwszymi objawami klinicznymi RZS.
Majq duzg wartosc diagnostyczng. Jest to jedna z lepiej udokumentowanych teorii przyczynowych RZS.

przewlektych infekcji drég moczowych, ropnych, nawro-
towych zmian skérnych i stawowych. Pozadany efekt
przyniosto stosowanie aktywnych lekéw ziotowych, za-
wierajacych sprawdzone i scisle okreslone dawki garbni-
kéw katechinowych (pochodzacych z kory debu, liscia

jezyny fatdowanej, szatwii, ktacza pieciornika, krwawni-
ka), zdodatkiem ziét prebiotycznych z polibetafruktana-
mi korzenia mniszka i ktacza perzu. Dodatkowo zostaty
zastosowane napary flawonoidowe z dzikiej rézy, lipy,
czarnego bzu i melisy (z domieszka miodu lipowego

lub nawtociowego). Dopetnienie catosci diety stanowi-
ty dodatki aktywnych sktadnikéw farmakognostycznych

kory wierzby (Salicortex), maliny liofilizowanej oraz okta-
dy z cieptych ziéti masci arnikowej. Zmniejszyty sie bole

i obrzeki zapalne stawéw, zmniejszata sie dysbioza jamy

ustneji przewodu pokarmowego, drég moczowych, po-
prawit sie stan sluzéwek i skéry oraz kondycja immuno-
logiczna. Chora zaczeta przybiera¢ na wadze - obecnie

wazy okoto 60 kg.

Nie byto potrzeby stosowania antybiotykoterapii,
lekow przeciwzapalnych i przeciwbolowych — le-
kow modyfikujgcych przebieg choroby!

Zachecona dobra reakcja na naturalne leczenie dieta
i ziotami, chora zaczeta stosowac sie do zalecen diete-
tycznych. Po dtuzszym okresie remisji choroby, majac
swoje smaki i nawyki zywieniowe, czasami prébowa-
fa wracac do ztej, niszczacej diety. To byty prawdziwe
préby biologiczne tolerancji zywnosci. Po ponownym
zastosowaniu sie do leczenia spersonalizowang dieta
i ziofami, uzyskiwano powtarzalne remisje dolegliwosci.
Natura jest najlepszym lekarzem wszelkich choréb. Oby
dieta, umiejetnie czerpana z przyjaznego nam, zdrowe-
go ekosystemu, programujaca epigenetycznie symbio-
tyczny, mutualistyczny mikrobiom i metagenom naszego
organizmu, programowata nas do zdrowia (sprzyjajacy
nam mikrobiom naszych jelit dostarcza okoto 3,3 min
unikatowych genéw, niezbednych do adaptacji srodo-
wiskowej). Podziwiajmy piekno ,organizacyjne” przyro-
dy, ktorej jestesmy integralng czescia. Uczmy sie ja ro-
zumiec i szanowad. Ona, programujac epigenetycznie
nasz metagenom, bedzie programowata nas do zdro-
wia, ktére mozemy przekazywac na kolejne zdrowe
i szczesliwe pokolenia.
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Lek. med. Tadeusz Liczko ukon-
czyt Slaska Akademie Medyczna
(1983). Prowadzi gabinety leka-
rza rodzinnego i flebologiczny
w Naprawie (od 2000). Jest znany
jako specjalista od trudno goja-
cych sie ran nég i obrzekéw. Zaj-
muje sie tez kompresjoterapia,
immunologig i nietolerancjami
pokarmowymi, zasadami opty-
malnego biologicznie zywienia
chorych, zapobieganiem schorze-
niom, wykorzystaniem potencjatu
biologicznego pacjentéw, poszu-
kiwaniem srodowiskowych przy-
czyn chordb.

Zdjecia od lewej: dab szyputko-
wy, jezyna fatdowana, szatwia le-
karska, krwawnik pospolity, me-
lisa lekarska
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