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Bezlepkova dieta u pacientu s Parkinsonovou nemoci —
bezpecnost, proveditelnost a predbezne vysledky
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Chronicky zanét ve streve je asociovan s Parkinsonovou
nemoci (PN), zaroven prozanétliva imunitni aktivita zvysuje
hladiny a-synukleinu ve stfevé a mozkul

Bezlepkova dieta (GFD) je spojena s méne zanétlivymi
procesy ve srovnani se standardni stravou?

Cil

Primarni cil: zhodnotit vliv dlouhodobé podavané GFD na
motorické symptomy PN

Sekundarni cil: posoudit vliv GFD na kognici, biochemické a
imunologické parametry

Vysledky

Tabulka 1: Prumeérné hodnoty a standardni odchylky ve
skupiné GFD a kontrolni skupiné pacientu

Vstupni data

GFD skupina

Kontrolni skupina

Vék (let)

60,1+8,2

60,0x7/,2

Trvani nemoci (let)

5,8x3,5

6,8+4,0

BMI

27,7x1,4

27,312,0

MDS-UPDRS |

9,2+6,0

12,8%6,30

MDS-UPDRS I

11,2%4,6

10,6 %5,8

MDS-UPDRS Il

23,3113,6

19,8%+11,9

MDS-UPDRS IV

2,3%x3,9

3,4%5,0

HY skore

1,8x0,4

2,0x0

Tabulka 2: Laboratorni vysledky v GFD skupiné

GFD skupina

baseline

6 meésicu

LDL cholesterol (mmol/I)

2,600,777

2,56+1,17

HDL cholesterol (mmol/I)

1,43%0,39

1,46%0,38

TAG (mmol/)

0,950,238

0,73%£0,22 *

Glykémie (mmol/I)

5,55+0,70

5,32+0,51

HbA1c (mmol/I)

35,0+2,00

33,0x2,83

Tabulka 3: Zmeéna zastoupeni regulacnich T bunék v
perifernich mononuklearnich radach u pacientt s PN na
GFD a standardni dieté behem 6 mésicu

GFD skupina

GFD skupina

Standardni dieta

FOXP3+CD4+ T

7,1% * 0,3

6,0% * 0,5

periferni Trl bunky

0,75% £ 0,2

0,62% £ 0,1

p, heparovy t-test.

Zaver

Pacienti: Skupina 6 PN pacientu na GFD; kontrolni skupina
5 PN pacientu na standardni diete (viz tab. 1)

Klinickd vySetreni: Skala The Movement Disorder Society-
Unified Parkinson’s Disease Rating Score (MDS-UPDRS)
score I, I, lIl, IV a skére Montreal Cognitive Assessment
(MoCA), modifikované Hoehn & Yahr skore (HY)

Laboratorni vysetreni: glykémie, glykovany hemoglobin,
parametry lipidoveho spektra

Imunologické parametry: flow cytometricka analyza
zastoupeni regulacnich T bunék (FOXP3+CD4+) a perifernich

regulacnich Tr1 (CD3+CD4+CD49b+LAG3+) bunék v periferni
krvi pacientu na GFD a standardni dieté

Casové obdobi: vstupni data a porovnani po 6 mésicich v
obou skupinach pacientu

Obrazek 1: Proménné meéerené pred a 6 mésicu po aplikaci
diety u obou skupin
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MoCA, Montreal Cognitive Assessment , MDS-UPDRS, skala Movement
Disorder Society-Unified Parkinson’s Disease Rating Score
* p hodnota v Wilcoxon Signed Ranks testu

Bezlepkova dieta umoznuje snizeni zanétlivych procesu ve strevé a je bezpecna, prokazana a
dobre tolerovana u pacientu s Parkinsonovou nemoci. Pro ovéreni prokazanych trendu ve
zlepseni subskore MDS-UPDRS Il a MoCA, snizeni hladiny triglyceridu v séru a zméné bunécnych
populaci v periferni krvi je nezbytné delsi sledovani vice subjektu.
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