144

Hygeia Public Health 2019, 54(3): 144-152

Mozliwosci zastosowania diety paleolitycznej
w wybranych jednostkach chorobowych

Possible applications of use Paleolithic diet in selected diseases

ALicja SzyrowskA, BozeNA REGuLskA-ILow

Zaktad Dietetyki, VWydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

W populacjach towiecko-zbierackich (hunter-gatherer - HG) nie
wystepowaty wspotczesne choroby cywilizacyjne. Autorzy badan
przeanalizowali sktad diet paleolitycznych (paleolithic diet - PD)
populacji towiecko-zbierackich zyjacych w Afryce Wschodniej.
Roéznorodnosé analizowanych sposobéw zywienia i zawarte w diecie
proporcje makrosktadnikéw i kwaséw ttuszczowych przypuszczalnie
miescity sie w rozlegtych przedziatach. Nie byto jednej uniwersalnej
diety paleolitycznej, ale szeroki asortyment zywnosci, w zaleznosci od
okresu w Paleolicie, potozenia geograficznego, warunkow klimatycznych
i lokalnej dostepnosci do zywnosci. Uwaza sie, ze na korzysci zdrowotne
wynikajace ze stosowania PD miaty wptyw: nizsza wartos$¢ energetyczna
diety, zmiany sktadu kwaséw ttuszczowych, wieksze spozycie zrodet
weglowodandw ztozonych, nizszy tadunek glikemiczny diety, wigksza
zawartos¢ potasu w diecie przy mniejszej zawartosci sodu w stosunku
do diety wspotczesnej. Sktad mikrobiomu towcow-zbieraczy byt
przystosowany gtownie do pokarméw roslinnych o wysokiej zawartosci
btonnika pokarmowego. Jednak niezaleznie od szczegdtowego rodzaju
diet, PD maja wspolne catkowite wykluczenie zywnosci przetworzonej,
rafinowanych ziaren zbéz, produktéw mlecznych, rafinowanych
ttuszczdw i cukru dodanego. Istotnym elementem stylu zycia towcow-
zbieraczy byta wyzsza aktywnosc fizyczna.

Z analizy dostepnego pismiennictwa wynika, ze PD moze miec znaczenie
w prewencji i leczeniu zespotu metabolicznego, otytosci, cukrzycy typull,
tradziku. Jej zmodyfikowane wersje mogg by¢ wykorzystane w chorobach
autoimmunologicznych, m.in. w stwardnieniu rozsianym oraz wybranych
chorobach nowotworowych.

Stowa kluczowe: dieta paleolityczna, zespét metaboliczny, cukrzyca typu
I, stwardnienie rozsiane, paleolityczna dieta ketogenna

There were no civilization diseases in the hunter-gatherer (HG)
populations. The authors of the study analysed the composition of
Palaeolithic diets (PDs) of hunter-gatherers living in East Africa. The
variety of diets and the proportions of macronutrients and fatty acids
were presumably very much diverse. There was not one universal
Palaeolithic diet, but a wide range of food, depending on the period,
geographical location, climatic conditions and local food availability. It
is believed that the health benefits of PD result from a lower energy
value, changes in the composition of fatty acid, higher intake of complex
carbohydrates, lower glycaemic load, higher content of potassium
and lower amount of sodium compared to the food eaten today. The
composition of the hunter-gatherer microbiome was adapted mainly to
plant foods with a high fibre content. However, regardless of the type
of diet, all PDs excluded processed foods, refined cereal grains, dairy
products, refined fats and added sugar. An important element of the
hunter-gatherer lifestyle was higher physical activity.

The analysis of the literature showed that PD may be an element
important in the prevention and treatment of metabolic syndrome,
obesity, type Il diabetes and acne. Its modified versions can be applied
in autoimmune diseases, including multiple sclerosis and some cancers.

Key words: Palaeolithic diet, metabolic syndrome, type Il diabetes mellitus,
multiple sclerosis, Palaeolithic ketogenic diet
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Wprowadzenie

W populacjach towiecko-zbierackich (hunter-
gatherer— HG) nie wystepowaty wspétczesne choroby
cywilizacyjne, m.in.: otylo$¢, cukrzyca, nadci$nienie
tetnicze, choroby sercowo-naczyniowe [ 1-3]. Zmiana
i rozszerzenie asortymentu zywnosci oraz modyfi-
kacja stylu zycia na wspétczesny doprowadzity do
rozpowszechnia tych choréb wsréd spoteczenstwa

[4]. W latach 80. XX w. pojawita si¢ koncepcja die-
ty, ktéra byla oparta na zwyczajach zywieniowych
przodkow z czasow Paleolitu, nazywana dieta paleo
(paleolithic diet—PD) [5]. W 2002 r. Loren Cordain
opublikowat ksigzke, w ktérej opisat zatozenia po-
wyzszej diety. Dieta paleo funkcjonowata réwniez
pod nazwg ,,dieta cztowieka jaskiniowego”, a takze
,dieta z epoki kamienia” [ 3, 5-7]. Na podstawie tych
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zalozen powstato wiele ksigzek kucharskich. Zgodnie
ze zdaniem autorow propagujacych powyzszy spo-
s6b zywienia, powrét do zwyczajéow zywieniowych
przodkow i odrzucenie wspolczesnej, przetworzonej
diety doprowadzi do zmniejszenia wystepowania
choréb cywilizacyjnych i poprawienia ogélnego stanu
zdrowia. Z analizy badan wynika, ze nie bylto jednej
uniwersalnej diety paleolitycznej, ale szeroki asorty-
ment zywnosci, w zaleznosci od okresu w Paleolicie,
polozenia geograficznego, warunkéw klimatycznych
i lokalnej dostepnosci do zywnosci [ 5-9].

Z dostepnych danych wynika, ze podstawa
zywienia przodkéw byty produkty roslinne, m.in.
korzeniowe i bulwiaste, Zrédtem biatka w diecie byto
mieso dzikich zwierzat i owady. Niezaleznie od szcze-
gotowego rodzaju diety i proporcji makrosktadnikow,
wystepowalo wykluczenie produktéw mlecznych,
nasion roslin straczkowych, zywnosci przetworzonej,
rafinowanych ziaren zbdz, rafinowanych tluszczéw
i cukru dodanego [5-9].

Celem pracy bylo przedstawienie zasadnosci
ibezpieczenstwa stosowania diety paleolitycznej oraz
korzysci zdrowotnych wynikajacych z jej zastosowania
na podstawie przegladu swiatowego piSmiennictwa.

Opis diety paleolitycznej

Potrzeby zywieniowe wspolczesnego czlowieka
ksztattowaty si¢ w wyniku procesu ewolucyjnego, ktéry
trwal miliony lat. Od czaséw upowszechnienia rolnic-
twa, udomowienia zwierzat i1 zwigzanej z tym rewo-
lucji przemystowej, zmiany w ewolucyjnej skali czasu
nastapity zbyt szybko, by mogta nastgpi¢ u cztowieka
adaptacja genetyczna. Uznaje sig, ze odtworzenie stylu
zycia i sposobu zywienia przodkow z pdznego paleoli-
tu moze pomée w okresleniu odpowiedniej diety dla
wspdtezesnych populacii [ 5-97].

Na podstawie dowoddéw pozostatych na skamie-
niato$ciach zaobserwowano, ze podstawa zywienia
wezesnych, dwunoznych hominidéw (zyjacych od
6 do 2 mln lat temu) byty produkty roslinne, a takze
owady i niewielkie ilo$ci migsa, stanowigce zrédto
biatka w diecie. Zwigkszenie spozycia produktéw
pochodzenia zwierzgcego bylo zwigzane z ewolucja
Homo habilis, zwYaszcza Homo erectus, gatunku, ktory
byt zdolny do polowania na zwierzyng [ 5-9].

Prawdopodobnie dieta cztowieka paleolitycznego
przed nadejsciem rolnictwa, tj. 2 mln— 10 tys. lat temu
sktadata si¢ z: roslin korzeniowych i bulwiastych,
nasion, orzechéw, dzikiego jeczmienia, ktory byt upra-
wiany i uzywany w postaci maki oraz z: jaj, orzechéw
i kwiatow. Wraz z odkryciem ognia oraz narzedzi
kamiennych przez paleolitycznych przodkéw, wzrosty
mozliwosci przetwarzania roslin i przygotowywania
z nich potraw. Zwierzeta staly sie tatwiej dostepne,

gltéwnie chude o niewielkiej masie. Prawdopodobnie
nie spozywano produktéw mlecznych, poniewaz zwie-
rzeta nie byty udomowione. W zaleznosci od potozenia
geograficznego, w diecie mogty takze wystepowaé
owoce morza i ryby, uwazane za glowny sktadnik diet
przodkéw zamieszkujacych regiony przybrzezne.
Dieta sktadala si¢ réwniez z dostepnych owaddw, ich
larw i miodu (w tym plastrow miodu). W diecie nie
wystepowaly: rafinowane produkty zbozowe, nasiona
roélin strgczkowych, rafinowane ttuszcze, cukry oraz
s6l morska i kopalniana. Jedyng dostepng metoda
obrébki termicznej byto ogrzewanie [5-9].

Autorzy przeanalizowali sktad diet paleolitycz-
nych populacji towiecko-zbierackich zyjacych w Afryce
Wschodniej. Réznorodnos¢ analizowanych sposobéw
zywienia i zawarte w diecie proporcje makroskladni-
kéw 1 kwaséw ttuszezowych, przypuszezalnie mie-
Scily si¢ w rozleglych przedziatach. Wedtug autoréw
powyzszej analizy, na terenach Afryki Wschodniej
w ekosystemie wodno-lgdowym prawdopodobnie
miata miejsce ewolucja cztowieka prehistorycznego
do anatomicznie wspdlczesnego cztowieka. Na wyzej
opisanych terenach wystepowal dostep do zywno-
$ci, ktora charakteryzowala si¢ wysokg zawartoscia
sktadnikéw mineralnych, takich jak: zelazo, cynk,
jod, miedZ i witamin A i D oraz kwaséw tluszczowych
z rodziny omega 3, pochodzacych z produktéow ro-
Slinnych i zwierzecych. W celu opracowania sktadu
wspdlcezesnej diety paleolitycznejjest wazne, by wyeli-
minowa¢ produkty i grupy produktéw spozywezych,
ktore nie byly elementami diety przodkéw ze wzgledu
na koczowniczy tryb zycia [12].

Szacuje sig, ze udzial energii w diecie z weglo-
wodanéw wynosit 35-40%, w tym 2-3% pochodzito
z miodu. Pozostatymi zrédtami weglowodanéw byty
gltéwnie owoce i warzywa. Trudno jest ustali¢ doktad-
na zawarto$¢ btonnika pokarmowego w diecie, ale
oceniono, ze mogta wynosi¢ 70-150 g/dzien. Udziat
energii w diecie z biatka wynosit 25-30%, natomiast
z ttuszczéw 20-35% [7]. Z analizy danych Kuipers’a
iwsp. [12] wynika, ze udzial energii z biatka miescit
sie w podobnym przedziale (25-29%), z weglowoda-
néw 39-40%, z thuszczéw 30-39%. Dieta paleolityczna
charakteryzowala si¢ wyzsza zawartoscig dtugotan-
cuchowych kwasow tluszczowych z rodziny omega 3
(2,26-17,0 g/dzien) iz rodziny omega 6 (2,54-8,84 g/
dzien) w poréwnaniu do diety zachodniej. Stosunek
dtugotancuchowych kwaséw ttuszczowych z rodziny
omega 3 do omega 6 wynosit 0,84:1,92 g/g. Udziat
energii w diecie z nasyconych kwasow ttuszczowych
okreslono na poziomie 11,4-12,0% [12].

Na podstawie obserwacji wspotczesnych Aboryge-
néw zamieszkujacych tereny Australii, ktorym wlaczo-
no testowg PD na okres 7 tygodni zaobserwowano, ze
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mimo wysokiego spozycia pokarméw migsnych, udziat
energii w diecie z ttuszczow wynosit 13% ze wzgledu
na bardzo niskg zawarto$¢ masy tkanki tluszczowej
udzikich zwierzat [ 13]. Autorzy wskazuja, ze wyzsza
zawarto$¢ biatka, nizsza energetycznos¢ i zawartosé
weglowodandéw w PD wptywaly na przedtuzenie
odczucia sytosci, w poréwnaniu do tego odczucia
w przypadku stosowania diet o wyzszej zawartosci
weglowodanow [ 10].

Zainteresowanie naukowcoéw zwyczajami zywie-
niowymi z czasoéw Paleolitu doprowadzito do oceny jej
potencjalu zdrowotnego. Whalen i wsp. [ 14] porow-
nali PD z dietg $rédziemnomorska o udowodnionym
dziataniu prozdrowotnym. Spozywanie produktow
zgodnie z powyzszymi dietami sprawdzono za pomocg
kwestionariusza czestosci spozycia (food frequency
questionnaire — FFQ) w ciagu ostatnich 12 miesigcy:
Do badania zakwalifikowano ponad 2000 oséb. Za-
obserwowano podobne wyniki w obu grupach, m.in.
zmniejszenie: ogblnej $miertelnosci, nasilenia dyna-
miki stresu oksydacyjnego oraz zmniejszong $mier-
telnos¢ z powodu nowotwordw, gtéwnie nowotworu
okreznicy [ 14, 15].

Fenton i wsp. [ 16] wskazali, ze niektére zmiany
zwigzane z zastosowaniem sposobu zywienia przod-
kéw, sa pozadane we wspélczesnej diecie, m.in.:
zwigkszona podaz warzyw, eliminacja przetworzonej
zywnosci. Autorzy powyzszego badania uwazaja, ze
brakuje odpowiednich dowodéw, ktére potwierdzatyby
korzysci zdrowotne wynikajace z eliminacji nabiatu
z diety. Mleko i produkty mleczne stanowig zrédto
biatka, wapnia oraz fosforu w dietach wielu populacji.
Dodatkowo, eliminacja nasion roslin straczkowych
wydaje sie by¢ bezzasadna, ze wzgledu na zawartos¢
w nich biatka i btonnika pokarmowego. Zastrzezenia
autorow budzi réwniez eliminacja produktéw zbo-
zowych, ktore sa podstawg zywnosci dla wigkszosci
wspdtczesnych populacji. Watpliwosci ekspertéw sa
zwigzane takze ze zmniejszonym udzialem energii
z weglowodanéw w diecie (mniej niz 45% udzialu
energii w diecie), ktory jest nizszy od zalecanych

wytycznych [17].

Charakterystyka populacji towcéw-zbieraczy

Szacowana dlugos¢ zycia cztowieka paleolityczne-
gowynositaok. 40 lat [ 18]. Jak wskazuja autorzy, dieta
paleolityczna niekoniecznie byta zoptymalizowana
pod katem dlugowiecznosci [13]. Jednak z danych
etnograficznych wynika, ze w poréwnaniu do wspot-
czesnych, zachodnich populacji wystgpowanie choréb
ukladu sercowo-naczyniowego, zespotu metabolicz-
nego, cukrzycy typu II, nowotworéw oraz tradziku
pospolitego bylo znacznie nizsze wéréd populacji
HG [19-24].

We wspétczesnym $wiecie istniejg plemiona
w réznych czesciach Swiata i strefach klimatycznych.
Ich sposdb zywienia, aktywnos¢ fizyczna i oznaczone
biomarkery sa uznawane za reprezentatywne dla HG
zyjacych ok. 100-50 tys. lat temu [8]. Wspdlczesne
plemi¢ Hadza zamieszkuje tereny laséw tropikal-
nych Tanzanii, a ich dieta sktada si¢ gtéwnie z roslin,
owocow (w tym owocow baobabu ijagdéd), bulw (nie-
uprawianych, dzikich gatunkéw roslin straczkowych,
dyniowatych i winoro$li), upolowanych zwierzat
(w tym ptakéw) i miodu. Zaobserwowano wigkszg roz-
norodno$¢ mikroflory jelitowej wiréd plemienia Hadza
w poréwnaniu do flory jelitowej mieszkancéw Wtoch,
ktoérzy stanowili grupe kontrolng. Autorzy stwierdzili,
ze sktad ich mikrobiomu jest przystosowany gtownie do
pokarméw roslinnych o wysokiej zawartosci blonnika
pokarmowego. Z ich obserwacji wynika, ze wystepo-
waly réznice w asortymencie dostepnej zywnosci,
w zaleznosci od panujacej pory roku. W porze suchej
dominowato pozywienie, ktére sktadato si¢ glownie
zupolowanych zwierzat, natomiast w porze deszczowej
z produktéw roslinnych [25, 26]. Inna wspdlczesna
dieta HG, to dieta plemion nordyckich, ktéra sktada
sie gtéwnie z ryb i owocéw morza [ 8].

Korzysci zdrowotne wynikajace z koczowniczego
trybu zycia i zwigzana z tym wyzsza aktywnosc fizycz-
na stanowig istotny element éwczesnego stylu zycia.
Coker i wsp. [27] ocenili: catkowity wydatek ener-
getyczny (total energy expenditure — TEE), catkowity
udzial energii (total energy intake — TEI), sktad masy
ciala oraz stezenie lipidéw w surowicy krwi u 4 ba-
danych (423 lata) podczas 12-dniowych wypraw
mysliwskich na terenie Alaski. Autorzy zaobserwowali
spadek stezenia cholesterolu LDL w surowicy krwi,
zmniejszenie masy tkanki tluszczowej w organizmie
oraz masy tluszczu trzewnego u badanych. Stata
aktywnosc fizyczna, podczas ujemnego bilansu ener-
getycznego prowadzita do korzysci metabolicznych.
Zastosowanie treningu wysitkowego wraz z ujemnym
bilansem energetycznym diety wigzato si¢ z korzyst-
nymi zmianami w skadzie masy ciala nawet bez
jej znacznej utraty, co potwierdzili autorzy badan
[28-30]. Pontzer i wsp. [31] ocenili TEE wéréd tra-
dycyjnej populacji plemienia Hadza, zamieszkujacych
tereny w poéinocnej Tanzanii. Ich szacowany poziom
TEE byt o ok. 40% mniejszy niz odnotowany w bada-
niu Coker 1 wsp. [27]. Dodatkowo wsréd populacii
z plemienia Hadza zaobserwowano wyzszy poziom
stresu metabolicznego [31].

Zdaniem autordw, czgstsze wystepowanie otytosci
uwspolczesnego spoleczenstwa moze by¢ odpowiedzig
adaptacyjng na nadmierng dostepnos¢ produktow
spozywczych przy umiarkowanym wysitku fizycznym.
Powyzsze zagadnienie wymaga przeprowadzenia dal-
szych badan [31].
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Dieta paleolityczna w zespole metabolicznym

Uwaza sig, ze wspolczesny, zachodni styl zycia
idieta, wiaza si¢ z wystapieniem zespotu metabolicz-
nego, a wirdd spoteczenstwa HG nie odnotowano
wystepowania czynnikéw, ktore sg jego sktadowymi.
Zgodnie z tymi obserwacjami sugeruje si¢, ze powro6t
do diety przodkéw moze zapobiec chorobom cywili-
zacyjnym [2].

W trzech niekontrolowanych badaniach ocenio-
no zastosowanie PD wéréd zdrowych ochotnikéw. Po
wprowadzeniu PD u 14 ochotnikéw, po 3 tygodniach
stosowania diety zaobserwowano obnizong warto$¢
energetyczng diety o 36% w poréwnaniu z wezesniej-
szym sposobem zywienia. Udzial energii w diecie
z nasyconych kwaséw ttuszczowych i weglowodanow
zmniejszyt sie. Sredni spadek masy ciata wynosit 2,3 kg,
Skurczowe ci$nienie krwi zmniejszyto si¢ 0 3 mmHg
[32]. Frassettoiwsp. [ 33] zaobserwowali po 10 dniach
od wiaczenia PD u 9 ochotnikéw: obnizenie stezenia
cholesterolu catkowitego o 16%, stezenia cholesterolu
frakeji LDL o 22% i stezenia tréjglicerydéw o 35%
w surowicy krwi, w poréwnaniu z wcze$niej stoso-
wanym sposobem zywienia. Dodatkowo zaobserwo-
wano zmniejszenie stezenia insuliny na czczo o 68%
i obszaru pod krzywa podczas 2 h doustnego testu
tolerancji glukozy 0 39%. W powyzszym badaniu za-
notowano takze zmniejszenie ci$nienia skurczowego
(0 2,6 mmHg) i rozkurczowego krwi (o 3,4 mmHg).
Ryberg i wsp. [34] wykazali u 10 zdrowych kobiet
z BMI>27 kg/m? zmniejszenie st¢zenia: glukozy na
czezo (-6%), insuliny na czczo (-19%), cholesterolu
catkowitego (-19%), cholesterolu frakeji LDL (-23%),
trojglicerydow (-37%) w surowicy krwi. Wartosci
ocenione wedtug wskaznika HOMA-IR zmienity sie,
jednak wrazliwo$¢ na insuling pozostata niezmieniona.

Na podstawie 7 randomizowanych, kontrolo-
wanych badan poréwnano krétkoterminowe skutki
zastosowania PD z innymi dietami o udowodnionym
korzystnym dziataniu, tj.: diety srédziemnomorskiej,
zalecen zywieniowych rekomendowanych w cukrzycy
idiety opartej na krajowych wytycznych. Autorzy za-
obserwowali wiréd 14 pacjentéw ze zdiagnozowang
chorobg niedokrwienng serca, w ciggu 12 tygodni:
utrat¢ masy ciata (-4,4 kg), poprawe tolerancji glu-
kozy w poréwnaniu z pacjentami (n=15), u kté-
rych zastosowano diete $rodziemnomorska [35].
W kolejnym badaniu zastosowano naprzemiennie
PD na 3 miesigce i nastepnie dietg dostosowana do
schorzenia (cukrzycy), zgodna z opracowanymi przez
naukowcow wytycznymi, réwniez przez 3 miesigce.
Zaobserwowano korzystny wptyw PD na wybrane
skfadowe zespotu metabolicznego (stezenie tréjgli-
cerydow i glukozy w surowicy krwi, cisnienie roz-
kurczowe krwi i mase ciata) [36]. Boers i wsp. [37]
zastosowali u pacjentéw z grupy badanej PD (n=18),

aw grupie kontrolnej (n=14) diet¢ oparta o holender-
skie wytyczne zywieniowe. Por6wnujac obie grupy po
2 tygodniach stosowania diet, odnotowano obnizenie
ci$nienia tetniczego krwi i poprawe profilu lipidowego
krwi w grupie badanej. Masharani i wsp [38] w celu
oceny zastosowania PD u pacjentéw z cukrzyca typu
I, w grupie kontrolnej zastosowali diet¢ zgodna z wy-
tycznymi ekspertéw z Amerykanskiego Towarzystwa
Diabetologicznego (American Diabetes Association —
ADA). Wykazano podobne zmiany w redukcji masy
cialaici$nienia tetniczego krwi, jednak korzysci zwia-
zane z lepsza kontrolg glikemii oraz profilu lipidowego
byly odnotowane w grupie badanej (z PD). W kolej-
nym badaniu zauwazono wigkszy spadek masy ciata
(-4,3%), masy tkanki tluszczowej (-3,8%) i obwodu
talii (-3,8%) wsrdd zdrowych kobiet stosujacych PD
(n=22) przez 4 tygodnie w poréwnaniu do grupy
kontrolnej (n=17), uktdrej zastosowano diete zgodna
z australijskimi wytycznymi zywieniowymi (Australian
Guide to Healthy Eatings diet— AGHE) przez taki sam
okres czasu, jak w grupie badanej [39]. W badaniu,
ktére charakteryzowato sie dtuzszym czasem trwania
w poréwnaniu z wezesniej opisanymi (2 lata), w gru-
pie 70 kobiet ze zdiagnozowana otylosciag w okresie
pomenopauzalnym, zaobserwowano zmniejszenie
catkowitej masy tkanki ttuszczowej po zastosowaniu
PD ad libitum w poréwnaniu z zastosowang dieta
zgodna ze skandynawskimi wytycznymi [40].

Z powyzszej analizy badan wynika, ze przy za-
stosowaniu PD uzyskano lepsze efekty niz inne diety
o udowodnionym prozdrowotnym dziataniu. Uwaza
sie, ze na korzysci zdrowotne PD miaty wptyw: nizsza
warto$¢ energetyczna diety, zmiany sktadu kwaséw
tluszczowych, wigksze spozycie zrodet weglowodandw
ztozonych, nizszy fadunek glikemiczny diety, wysoka
zawarto$¢ btonnika dostarczanego wraz z dietg oraz
wicksza zawarto$¢ potasu w diecie przy mniejszej
zawarto$ci sodu. Autorzy powyzszej metaanalizy
wskazujg jednak na fakt, iz metodologia opisywanych
badan byta zréznicowana, a znaczna cz¢$¢ z nich zo-
stata przeprowadzona przez t¢ sama grupe badaczy:.
Czas trwania wigkszos$ci badan wynosit od 10 dni do
3 miesigcy; a liczba oséb zakwalifikowanych miescita
si¢ w przedziale 9-70. Z danych wynika, Ze mimo
zalecen dotyczacych spozywania odpowiednich grup
produktéw zgodnych z PD ad libitum, docelowe spozy-
cie nie zostato osiggnigte, zaobserwowano spadek war-
tosci energetycznej diety (-20 do -36%), co wigzato
si¢ z utratg masy ciata (-1,3 do -8 kg). Dodatkowo nie
weryfikowano doktadnie przestrzegania diety. Uwagi
pacjentéow dotyczyty: monotonnego charakteru diety
oraz duzego stopnia trudnosci zwigzanego z jej prze-
strzeganiem. Powyzej opisane PD charakteryzowaty
si¢ nizszym udzialem energii w diecie z weglowodanéw

(22-40%) [2].
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Dieta paleolityczna w cukrzycy

W metaanalizie przeprowadzonejw 2015 r. przez
Manheimeriwsp. [ 11]wykazano, ze zastosowanie PD
bylo zwigzane z lepsza krotkoterminowg poprawg gli-
kemii na czczo, w poréwnaniu z badanymi na dietach
kontrolnych. Jednak jak wskazuja autorzy metaanalizy
przeprowadzonej w 2018 r., analiza 4 badan o krot-
kim czasie trwania nie jest odpowiednio wiarygodna
w ocenie PD w celu stosowania jej u cukrzykéw [ 10].
Dodatkowo we wcze$niejszej metaanalizie, jako diete
kontrolng zastosowang diete niskottuszczows, ktora
byta zalecana 10-15 lat temu [ 17 ]. Mohammadi i wsp.
[10] dokonali systematycznego przegladu 8 rando-
mizowanych badan. W analizie 5 z nich, do ktérych
tacznie zakwalifikowano 186 uczestnikow; autorzy za-
obserwowali wptyw PD na zmiany st¢zenia insuliny we
krwi. Wykazano, ze wprowadzenie PD nie wplywato
znaczaco na stezenie insuliny we krwi w poréwnaniu
z zastosowanymi w badaniach dietami kontrolnymi.
W metaanalizie 4 badan, w ktérej oceniono zwigzek
PD z wynikami uzyskanymi z obliczeniem wskaznika
HOMA-IR nie wykazano istotnych zmian. Jak wska-
zujg autorzy byla to pierwsza metaanaliza, w ktérej
oceniono powyzsze zaleznosci [ 10].

Autorzy stwierdzili, ze wprowadzenie PD nie mia-
to istotnego wptywu na markery wyréwnania metabo-
licznego u 0séb z cukrzycg typu 1. Z analizowanego
piSmiennictwa wynika, ze przy braku zmiany masy
ciata lub braku zmian w wartosci energetycznej PD,
jest tak samo skuteczna w poprawie stezenia glukozy,
insuliny i wskaznika HOMA-IR, jak standardowa
dieta [10]. Redukcja masy ciata/deficytowy bilans
energetyczny moze wplywa¢ korzystnie na poprawe
parametrow metabolicznych [10]. Bligh i wsp. [43]
zaobserwowali, ze PD byta w wigkszym stopniu sycaca
od diet kontrolnych, co moze wynikac¢ ze znacznego
wzrostu stezenia wybranych hormonéw: glukagono-
podobnego peptydu-1 (GLP-1), glukozozaleznego
peptydu insulinotropowego (glucose-dependent insuli-
notropicpeptide—GIP) i peptydu YY(PYY). Davyiwsp.
[44] wskazuja, ze spozywanie wigkszej ilosci warzyw
i owocdéw moze mie¢ wpltyw na dtuzsze odczuwanie
sytosci po positkach. Klonoffiwsp. [45] zauwazyli, ze
mniejsza zawarto$¢ w PD zb6z, produktéw mlecznych,
ziemniakdw, nasion roslin strgczkowych, produktow
piekarniczych, wigzata si¢ z nizszg catkowita wartoscia
energetyczng oraz nizszym tadunkiem glikemicz-
nym diety. Lasker i wsp. [46] stwierdzili, ze PD ma
wiekszy udziat energii z biatka w por6wnaniu do diet
wysokoweglowodanowych, co moze sprzyjac wigkszej
utracie masy ciata. Rietman i wsp. [47 ] zaznaczaja, ze
potencjalny wplyw wiekszego udziatu energii z biatka
w diecie przez dtuzszy okres czasu wymaga dalszych
badan. Hill i wsp. [48] stwierdzili, ze redukcja masy

ciala moze by¢ istotniejszym czynnikiem wptywa-
jacym na zmniejszenie ryzyka wystapienia zespotu
metabolicznego w poréwnaniu z rodzajem 1 iloscia
spozywanego biatka.

Zastosowanie odpowiedniej diety oraz aktywnosci
fizycznej jest podstawa leczenia cukrzycy typu II, ze
wzgledu na zwigzang z tym poprawa kontroli glike-
mii, zwigkszeniem wrazliwosci tkanek na insuline
oraz zmniejszeniem masy tkanki ttuszczowej, w tym
masy ttuszczu trzewnego oraz obnizenie stezenia troj-
glicerydow we krwi [49]. Otten i wsp. [49] poddali
ocenie wptyw PD na stopien kumulacji tréjglicerydow
w mig$niu sercowym. Do badania zakwalifikowano
22 osoby ze zdiagnozowang cukrzyca typu II oraz
nadwagg lub otyltoscia. Badanych podzielono na dwie
grupy, u obu grup zastosowano PD. Grupie badanej
(PD-EX) wiaczono nadzorowane ¢wiczenia, ktore
trwaly 3 godziny tygodniowo. Zmiana sposobu zywie-
nia wraz z wlaczeniem aktywnosci fizycznej u pacjen-
tow z nadwaga/otyloscia oraz cukrzyca typu II byla
zwigzana ze zmniejszeniem stezenia tréjglicerydow
w migé$niu sercowym (accumulation of myocardial
triglycerides — MTGs) i zmianami funkcjonalnymi
w masie lewej komory serca (functional changes in the
left ventricle — LV) po 12 tygodniach stosowania. Jak
wskazujg autorzy byto to pierwsze badanie, w ktérym
oceniono powyzsze zaleznosci.

Dieta paleolityczna w stwardnieniu rozsianym

Stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex — SM)
jest zapalng, przewlekla chorobg osrodkowego uktadu
nerwowego (central nervous system — CNS) o podtozu
immunologicznym. Ze wzgledu na brak dostepnych
metod leczenia, ktére gwarantuja uleczalnos¢, pa-
cjenci wykazuja zainteresowanie wprowadzeniem
odpowiedniego stylu zycia idiety. W raporcie National
Multiple Sclerosis Society wykazano wzrost zaintereso-
wania holistycznym podejsciem w leczeniu SM, w tym
zainteresowanie dietg paleolityczng [ 50].

W badaniu pilotazowym, u 13 pacjentéw ze zdia-
gnozowang postacia wtornie postepujaca SM (seconda-
ry progressive multiple sclerosis — SPMS) zastosowano
zmodyfikowang diete paleolityczng przez 12 miesiecy.
Pacjenci nie zglaszali skutkéw ubocznych zwigzanych
z zastosowanym stylem zycia (dieta, ¢wiczenia, ma-
saze, medytacja). Autorzy badania zaobserwowali
poprawe jakosci zycia (quality of life— QoL), zmniej-
szenie zmeczenia i oslabienia u badanych. Istnieje
potrzeba dalszych badan w celu okreslenia zasadnosci
stosowanej terapii, w ktorej sktad wchodzita zmodyfi-
kowana dieta paleolityczna [51]. W innym badaniu
pilotazowym, u 17 oséb ze zdiagnozowana postacia
z rzutami i remisjami (remitting-relapsing multiple scle-
rosis—RRMS) oceniono wptyw zmodyfikowanej diety
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paleolitycznej (modified Paleolithic dietary interven-
tion — MPDI) na ich stan zdrowia. Grupe¢ kontrolng
stanowity osoby, ktore stosowaty zwyczajowy sposob
zywienia (n=9), a grupe badang osoby z wprowadze-
niem MPDI (n=8). U badanych, u ktérych wpro-
wadzono MPDI zaobserwowano znaczaca poprawe
jakosci zycia i zmniejszenie zmeczenia w porownaniu
do grupy kontrolnej. U pacjentéw z wprowadzonym
modelem MPDI stwierdzono zwiekszone stezenie
wit. K w surowicy krwi w poréwnaniu z grupa kon-
trolng. Autorzy badania stwierdzili, ze MPDI moze
wptywac korzystanie na stan zdrowia pacjentéw z SM
przez zmniejszenie odczuwanego zmeczenia, poprawe
jakosci zycia, wydolnosci wysitkowej, a takze poprawe
funkcjonowania rgk i nég. Dodatkowo wyzsze stezenie
wit. K w surowicy krwi moze zmniejszac stan zapalny
w organizmie chorych [52].

W najnowszej wersji diety Wahls Elimination (Wa-
hisElim) jej autorka uwzglednita fermentowane po-
karmy i wyeliminowata nasiona roslin straczkowych,
a takze ro§liny psiankowate, takie jak: biate ziemniaki,
baktazany, pomidory, papryke oraz przyprawy z tych
warzyw. Wyeliminowano réwniez zboza zawierajace
gluten ze wzgledu na zawarte w nich lektyny, ktore
mogg zwickszac przepuszczalnosc jelit oraz wptywac
na aktywacje ukladu immunologicznego [53-55].
Aktualnie trwa badanie kliniczne, w ktérym wprowa-
dzono pacjentom z SM zmodyfikowang diete paleoli-
tyczna dr Wahls. Wyniki tego badania w przysztosci
pozwola na lepsze sformutowanie zalecen dietetycz-
nych dla pacjentéw ze zdiagnozowanym SM [56].

Amerykanskie Stowarzyszenie Stwardnienia
Rozsianego ocenito negatywnie PD, ze wzgledu na po-
tencjalne niedobory: energetyczne, witamin (B, B¢, D,
kwasu foliowego), sktadnikéw mineralnych (wapnia)
[57]. Dieta paleolityczna jest rowniez przedmiotem
badan w innych chorobach autoimmunologicznych:
tuszezycy [ 58] i nieswoistych zapalen jelit (inflamma-
tory bowel disease—1BD) [59].

Dieta paleolityczna w chorobach
nowotworowych

Naukowcey opracowali sposéb zywienia nazwany
paleolityczng dieta ketogenng (paleolithic ketogenic
diet) [60, 61]. Toth 1 wsp. [60] wlaczyli powyzszy
sposob zywienia u 60-letniego pacjenta ze zdiagnozo-
wanym rakiem nablonkowo-miopitelialnym $linianki
przyusznej. Pacjent nie wyrazit zgody na leczenie
konwencjonalne. Proporcja masy ttuszczéw do masy
biatka w diecie wynosita 2:1. Autorzy zaobserwowali
zahamowanie wzrost guza u pacjenta, ktéry kontynu-
owat diete przez 20 miesigcy. Paleolityczng diete ke-
togenna zastosowano réwniez u 62-letniego pacjenta
ze zdiagnozowanym nowotworem odbytnicy. Diete

zastosowano wraz z radioterapig. Po zakonczeniu
radioterapii, dieta byta samodzielng terapia. Z die-
ty wykluczono: zboza, mleko i produkty mleczne,
nasiona ro$lin oleistych i roslin straczkowych, oleje
roslinne, w tym olej kokosowy i oliwe. Jak wskazuja
autorzy, pacjent byl w stanie kontynuowac diete przez
24 miesigce. Zaobserwowano zahamowanie wzrostu
guza w ciggu pierwszych 5 miesiecy, przy restrykeyj-
nym przestrzeganiu diety, jednak autorzy wskazuja,
ze moglo to mie¢ zwigzek z zastosowang réwnocze$nie
radioterapia. Gdy pacjent nie przestrzegal odpowied-
nio zalecen dietetycznych, zaobserwowano objawy,
ktére wskazywaty na nawr6t choroby, a operacja
ujawnila przerzuty do watroby. Autorzy s3 zdania,
ze paleolityczny sposéb zywienia mial znaczenie
w przedluzeniu stanu zdrowia pacjenta bez progresji

choroby [61].

Dieta paleolityczna w tradziku pospolitym

Uwaza sig, ze tradzik pospolity (acne vulgaris) jest
zwigzany z zachodnimi czynnikami stylu zycia, m.in.
nieprawidtowg zachodnig dietg. Zaobserwowano, ze
wystepuje istotna réznica w czestosci wystepowania
tragdziku miedzy spoteczenstwem zamieszkujacym
tereny Papui Nowej Gwinei (Kitavan) oraz Paragwaju
(Ache) w poréwnaniu do populacji zachodniej. Cze-
sto$¢ wystepowania tragdziku na twarzy utrzymuje
si¢ w populacji zachodniej w §rednim wieku u 12%
populacji zenskiej i 3% populacji meskiej. Dieta oparta
na paleolitycznych grupach produktéw spozywezych,
w ktorej byty ograniczone weglowodany proste, mleko
i produkty mleczne, nie wigzata si¢ z wystapieniem
tradziku. Powyzsze sktadniki diety i produkty zwigk-
szaja stezenie insuliny, insulinopodobnego czynnika
wzrostu 1 (IGF-1), co ma kluczowe znaczenie w pa-
togenezie tradziku [62, 63]. Zaobserwowano wsrod
ludnosci eskimoskiej mieszkajacej w Kanadzie, ze
dynamiczne przejscie z trybu zycia towcy-zbieracza
na cywilizowany, miejski tryb zycia, byto zwigzane ze
wzrostem wystgpienia tradziku. Podobne obserwacje
odnotowano wsréd mieszkancow japonskiej prefek-
tury Okinawa oraz Chinczykow, ktorzy zrezygnowali
z tradycyjnej diety na rzecz zachodniego modelu
zywienia [ 24, 64, 65].

Podsumowanie

Odkrycia w dziedzinie antropologii pozwolity
na poznanie zwyczajow zywieniowych przodkéw.
Jak wynika z pi$miennictwa, nie byto uniwersalnego
paleolitycznego wzorca zywieniowego, ale wiele moz-
liwosci w zaleznosci od klimatu i szerokosci geogra-
ficznej. Niezaleznie od szczegdtowego rodzaju diet,
PD maja wspdlne caltkowite wykluczenie zywnosci
przetworzonej, rafinowanych ziaren zbéz, produktéw
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mlecznych, rafinowanych tluszczow i cukru dodanego.
Z analizy dostgpnego piSmiennictwa wynika, ze PD
moze mie¢ znaczenie w prewencji i leczeniu zespotu
metabolicznego, otytosci, cukrzycy typu II, tradziku.
Jej zmodyfikowane wersje moga zosta¢ wykorzystane
w przysztosci w chorobach autoimmunologicznych,
miedzy innymi SM oraz wybranych chorobach nowo-
tworowych.

W zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta, decyzje
o wprowadzeniu PD nalezy przedyskutowaé z leka-
rzem i dietetykiem. Ze wzgledu na sporne kwestie do-
tyczace sktadu diety oraz brak wynikéw obserwacji po
jej dlugoterminowym zastosowaniu, istnieje potrzeba
dalszych badan na ten temat.
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