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Możliwości zastosowania diety paleolitycznej 
w wybranych jednostkach chorobowych
Possible applications of use Paleolithic diet in selected diseases

Alicja Szypowska, Bożena Regulska-Ilow

Zakład Dietetyki, Wydział Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu

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 II 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 II diabetes mellitus, 
multiple sclerosis, Palaeolithic ketogenic diet

W populacjach łowiecko-zbierackich (hunter-gatherer – HG) nie 
występowały współczesne choroby cywilizacyjne. Autorzy badań 
przeanalizowali skład diet paleolitycznych (paleolithic diet – PD) 
populacji łowiecko-zbierackich żyjących w Afryce Wschodniej. 
Różnorodność analizowanych sposobów żywienia i zawarte w diecie 
proporcje makroskładników i kwasów tłuszczowych przypuszczalnie 
mieściły się w rozległych przedziałach. Nie było jednej uniwersalnej 
diety paleolitycznej, ale szeroki asortyment żywności, w zależności od 
okresu w Paleolicie, położenia geograficznego, warunków klimatycznych 
i lokalnej dostępności do żywności. Uważa się, że na korzyści zdrowotne 
wynikające ze stosowania PD miały wpływ: niższa wartość energetyczna 
diety, zmiany składu kwasów tłuszczowych, większe spożycie źródeł 
węglowodanów złożonych, niższy ładunek glikemiczny diety, większa 
zawartość potasu w diecie przy mniejszej zawartości sodu w stosunku 
do diety współczesnej. Skład mikrobiomu łowców-zbieraczy był 
przystosowany głównie do pokarmów roślinnych o wysokiej zawartości 
błonnika pokarmowego. Jednak niezależnie od szczegółowego rodzaju 
diet, PD mają wspólne całkowite wykluczenie żywności przetworzonej, 
rafinowanych ziaren zbóż, produktów mlecznych, rafinowanych 
tłuszczów i cukru dodanego. Istotnym elementem stylu życia łowców-
zbieraczy była wyższa aktywność fizyczna.
Z analizy dostępnego piśmiennictwa wynika, że PD może mieć znaczenie 
w prewencji i leczeniu zespołu metabolicznego, otyłości, cukrzycy typu II, 
trądziku. Jej zmodyfikowane wersje mogą być wykorzystane w chorobach 
autoimmunologicznych, m.in. w stwardnieniu rozsianym oraz wybranych 
chorobach nowotworowych.

Słowa kluczowe: dieta paleolityczna, zespół metaboliczny, cukrzyca typu 
II, stwardnienie rozsiane, paleolityczna dieta ketogenna
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Wprowadzenie

 W populacjach łowiecko-zbierackich (hunter-
gatherer – HG) nie występowały współczesne choroby 
cywilizacyjne, m.in.: otyłość, cukrzyca, nadciśnienie 
tętnicze, choroby sercowo-naczyniowe [1-3]. Zmiana 
i rozszerzenie asortymentu żywności oraz modyfi-
kacja stylu życia na współczesny doprowadziły do 
rozpowszechnia tych chorób wśród społeczeństwa 

[4]. W latach 80. XX w. pojawiła się koncepcja die-
ty, która była oparta na zwyczajach żywieniowych 
przodków z czasów Paleolitu, nazywana dietą paleo 
(paleolithic diet – PD) [5]. W 2002 r. Loren Cordain 
opublikował książkę, w której opisał założenia po-
wyższej diety. Dieta paleo funkcjonowała również 
pod nazwą „dieta człowieka jaskiniowego”, a także 
„dieta z epoki kamienia” [3, 5-7]. Na podstawie tych 
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założeń powstało wiele książek kucharskich. Zgodnie 
ze zdaniem autorów propagujących powyższy spo-
sób żywienia, powrót do zwyczajów żywieniowych 
przodków i odrzucenie współczesnej, przetworzonej 
diety doprowadzi do zmniejszenia występowania 
chorób cywilizacyjnych i poprawienia ogólnego stanu 
zdrowia. Z analizy badań wynika, że nie było jednej 
uniwersalnej diety paleolitycznej, ale szeroki asorty-
ment żywności, w zależności od okresu w Paleolicie, 
położenia geograficznego, warunków klimatycznych 
i lokalnej dostępności do żywności [5-9].
 Z dostępnych danych wynika, że podstawą 
żywienia przodków były produkty roślinne, m.in. 
korzeniowe i bulwiaste, źródłem białka w diecie było 
mięso dzikich zwierząt i owady. Niezależnie od szcze-
gółowego rodzaju diety i proporcji makroskładników, 
występowało wykluczenie produktów mlecznych, 
nasion roślin strączkowych, żywności przetworzonej, 
rafinowanych ziaren zbóż, rafinowanych tłuszczów 
i cukru dodanego [5-9].
 Celem pracy było przedstawienie zasadności 
i bezpieczeństwa stosowania diety paleolitycznej oraz 
korzyści zdrowotnych wynikających z jej zastosowania 
na podstawie przeglądu światowego piśmiennictwa.

Opis diety paleolitycznej

 Potrzeby żywieniowe współczesnego człowieka 
kształtowały się w wyniku procesu ewolucyjnego, który 
trwał miliony lat. Od czasów upowszechnienia rolnic-
twa, udomowienia zwierząt i związanej z tym rewo-
lucji przemysłowej, zmiany w ewolucyjnej skali czasu 
nastąpiły zbyt szybko, by mogła nastąpić u człowieka 
adaptacja genetyczna. Uznaje się, że odtworzenie stylu 
życia i sposobu żywienia przodków z późnego paleoli-
tu może pomóc w określeniu odpowiedniej diety dla 
współczesnych populacji [5-9].
 Na podstawie dowodów pozostałych na skamie-
niałościach zaobserwowano, że podstawą żywienia 
wczesnych, dwunożnych hominidów (żyjących od 
6 do 2 mln lat temu) były produkty roślinne, a także 
owady i niewielkie ilości mięsa, stanowiące źródło 
białka w diecie. Zwiększenie spożycia produktów 
pochodzenia zwierzęcego było związane z ewolucją 
Homo habilis, zwłaszcza Homo erectus, gatunku, który 
był zdolny do polowania na zwierzynę [5-9].
 Prawdopodobnie dieta człowieka paleolitycznego 
przed nadejściem rolnictwa, tj. 2 mln – 10 tys. lat temu 
składała się z: roślin korzeniowych i bulwiastych, 
nasion, orzechów, dzikiego jęczmienia, który był upra-
wiany i używany w postaci mąki oraz z: jaj, orzechów 
i kwiatów. Wraz z odkryciem ognia oraz narzędzi 
kamiennych przez paleolitycznych przodków, wzrosły 
możliwości przetwarzania roślin i przygotowywania 
z nich potraw. Zwierzęta stały się łatwiej dostępne, 

głównie chude o niewielkiej masie. Prawdopodobnie 
nie spożywano produktów mlecznych, ponieważ zwie-
rzęta nie były udomowione. W zależności od położenia 
geograficznego, w diecie mogły także występować 
owoce morza i ryby, uważane za główny składnik diet 
przodków zamieszkujących regiony przybrzeżne. 
Dieta składała się również z dostępnych owadów, ich 
larw i miodu (w tym plastrów miodu). W diecie nie 
występowały: rafinowane produkty zbożowe, nasiona 
roślin strączkowych, rafinowane tłuszcze, cukry oraz 
sól morska i kopalniana. Jedyną dostępną metodą 
obróbki termicznej było ogrzewanie [5-9].
 Autorzy przeanalizowali skład diet paleolitycz-
nych populacji łowiecko-zbierackich żyjących w Afryce 
Wschodniej. Różnorodność analizowanych sposobów 
żywienia i zawarte w diecie proporcje makroskładni-
ków i kwasów tłuszczowych, przypuszczalnie mie-
ściły się w rozległych przedziałach. Według autorów 
powyższej analizy, na terenach Afryki Wschodniej 
w  ekosystemie wodno-lądowym prawdopodobnie 
miała miejsce ewolucja człowieka prehistorycznego 
do anatomicznie współczesnego człowieka. Na wyżej 
opisanych terenach występował dostęp do żywno-
ści, która charakteryzowała się wysoką zawartością 
składników mineralnych, takich jak: żelazo, cynk, 
jod, miedź i witamin A i D oraz kwasów tłuszczowych 
z rodziny omega 3, pochodzących z produktów ro-
ślinnych i zwierzęcych. W celu opracowania składu 
współczesnej diety paleolitycznej jest ważne, by wyeli-
minować produkty i grupy produktów spożywczych, 
które nie były elementami diety przodków ze względu 
na koczowniczy tryb życia [12].
 Szacuje się, że udział energii w diecie z węglo-
wodanów wynosił 35-40%, w tym 2-3% pochodziło 
z miodu. Pozostałymi źródłami węglowodanów były 
głównie owoce i warzywa. Trudno jest ustalić dokład-
ną zawartość błonnika pokarmowego w diecie, ale 
oceniono, że mogła wynosić 70-150 g/dzień. Udział 
energii w diecie z białka wynosił 25-30%, natomiast 
z tłuszczów 20-35% [7]. Z analizy danych Kuipers’a 
i wsp. [12] wynika, że udział energii z białka mieścił 
się w podobnym przedziale (25-29%), z węglowoda-
nów 39-40%, z tłuszczów 30-39%. Dieta paleolityczna 
charakteryzowała się wyższą zawartością długołań-
cuchowych kwasów tłuszczowych z rodziny omega 3 
(2,26-17,0 g/dzień) i z rodziny omega 6 (2,54-8,84 g/
dzień) w porównaniu do diety zachodniej. Stosunek 
długołańcuchowych kwasów tłuszczowych z rodziny 
omega 3 do omega 6 wynosił 0,84:1,92 g/g. Udział 
energii w diecie z nasyconych kwasów tłuszczowych 
określono na poziomie 11,4-12,0% [12].
 Na podstawie obserwacji współczesnych Aboryge-
nów zamieszkujących tereny Australii, którym włączo-
no testową PD na okres 7 tygodni zaobserwowano, że 
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mimo wysokiego spożycia pokarmów mięsnych, udział 
energii w diecie z tłuszczów wynosił 13% ze względu 
na bardzo niską zawartość masy tkanki tłuszczowej 
u dzikich zwierząt [13]. Autorzy wskazują, że wyższa 
zawartość białka, niższa energetyczność i zawartość 
węglowodanów w PD wpływały na przedłużenie 
odczucia sytości, w porównaniu do tego odczucia 
w  przypadku stosowania diet o wyższej zawartości 
węglowodanów [10].
 Zainteresowanie naukowców zwyczajami żywie-
niowymi z czasów Paleolitu doprowadziło do oceny jej 
potencjału zdrowotnego. Whalen i wsp. [14] porów-
nali PD z dietą śródziemnomorską o udowodnionym 
działaniu prozdrowotnym. Spożywanie produktów 
zgodnie z powyższymi dietami sprawdzono za pomocą 
kwestionariusza częstości spożycia (food frequency 
questionnaire – FFQ) w ciągu ostatnich 12 miesięcy. 
Do badania zakwalifikowano ponad 2000 osób. Za-
obserwowano podobne wyniki w obu grupach, m.in. 
zmniejszenie: ogólnej śmiertelności, nasilenia dyna-
miki stresu oksydacyjnego oraz zmniejszoną śmier-
telność z powodu nowotworów, głównie nowotworu 
okrężnicy [14, 15].
 Fenton i wsp. [16] wskazali, że niektóre zmiany 
związane z zastosowaniem sposobu żywienia przod-
ków, są pożądane we współczesnej diecie, m.in.: 
zwiększona podaż warzyw, eliminacja przetworzonej 
żywności. Autorzy powyższego badania uważają, że 
brakuje odpowiednich dowodów, które potwierdzałyby 
korzyści zdrowotne wynikające z eliminacji nabiału 
z diety. Mleko i produkty mleczne stanowią źródło 
białka, wapnia oraz fosforu w dietach wielu populacji. 
Dodatkowo, eliminacja nasion roślin strączkowych 
wydaje się być bezzasadna, ze względu na zawartość 
w nich białka i błonnika pokarmowego. Zastrzeżenia 
autorów budzi również eliminacja produktów zbo-
żowych, które są podstawą żywności dla większości 
współczesnych populacji. Wątpliwości ekspertów są 
związane także ze zmniejszonym udziałem energii 
z węglowodanów w diecie (mniej niż 45% udziału 
energii w diecie), który jest niższy od zalecanych 
wytycznych [17].

Charakterystyka populacji łowców-zbieraczy

 Szacowana długość życia człowieka paleolityczne-
go wynosiła ok. 40 lat [18]. Jak wskazują autorzy, dieta 
paleolityczna niekoniecznie była zoptymalizowana 
pod kątem długowieczności [13]. Jednak z  danych 
etnograficznych wynika, że w porównaniu do współ-
czesnych, zachodnich populacji występowanie chorób 
układu sercowo-naczyniowego, zespołu metabolicz-
nego, cukrzycy typu II, nowotworów oraz trądziku 
pospolitego było znacznie niższe wśród populacji 
HG [19-24].

 We współczesnym świecie istnieją plemiona 
w różnych częściach świata i strefach klimatycznych. 
Ich sposób żywienia, aktywność fizyczna i oznaczone 
biomarkery są uznawane za reprezentatywne dla HG 
żyjących ok. 100-50 tys. lat temu [8]. Współczesne 
plemię Hadza zamieszkuje tereny lasów tropikal-
nych Tanzanii, a ich dieta składa się głównie z roślin, 
owoców (w tym owoców baobabu i jagód), bulw (nie-
uprawianych, dzikich gatunków roślin strączkowych, 
dyniowatych i winorośli), upolowanych zwierząt 
(w tym ptaków) i miodu. Zaobserwowano większą róż-
norodność mikroflory jelitowej wśród plemienia Hadza 
w porównaniu do flory jelitowej mieszkańców Włoch, 
którzy stanowili grupę kontrolną. Autorzy stwierdzili, 
że skład ich mikrobiomu jest przystosowany głównie do 
pokarmów roślinnych o wysokiej zawartości błonnika 
pokarmowego. Z ich obserwacji wynika, że występo-
wały różnice w asortymencie dostępnej żywności, 
w zależności od panującej pory roku. W porze suchej 
dominowało pożywienie, które składało się głównie 
z upolowanych zwierząt, natomiast w porze deszczowej 
z produktów roślinnych [25, 26]. Inna współczesna 
dieta HG, to dieta plemion nordyckich, która składa 
się głównie z ryb i owoców morza [8].
 Korzyści zdrowotne wynikające z koczowniczego 
trybu życia i związana z tym wyższa aktywność fizycz-
na stanowią istotny element ówczesnego stylu życia. 
Coker i wsp. [27] ocenili: całkowity wydatek ener-
getyczny (total energy expenditure – TEE), całkowity 
udział energii (total energy intake – TEI), skład masy 
ciała oraz stężenie lipidów w surowicy krwi u 4 ba-
danych (42±3 lata) podczas 12-dniowych wypraw 
myśliwskich na terenie Alaski. Autorzy zaobserwowali 
spadek stężenia cholesterolu LDL w surowicy krwi, 
zmniejszenie masy tkanki tłuszczowej w organizmie 
oraz masy tłuszczu trzewnego u badanych. Stała 
aktywność fizyczna, podczas ujemnego bilansu ener-
getycznego prowadziła do korzyści metabolicznych. 
Zastosowanie treningu wysiłkowego wraz z ujemnym 
bilansem energetycznym diety wiązało się z korzyst-
nymi zmianami w składzie masy ciała nawet bez 
jej znacznej utraty, co potwierdzili autorzy badań 
[28-30]. Pontzer i wsp. [31] ocenili TEE wśród tra-
dycyjnej populacji plemienia Hadza, zamieszkujących 
tereny w północnej Tanzanii. Ich szacowany poziom 
TEE był o ok. 40% mniejszy niż odnotowany w bada-
niu Coker i wsp. [27]. Dodatkowo wśród populacji 
z plemienia Hadza zaobserwowano wyższy poziom 
stresu metabolicznego [31].
 Zdaniem autorów, częstsze występowanie otyłości 
u współczesnego społeczeństwa może być odpowiedzią 
adaptacyjną na nadmierną dostępność produktów 
spożywczych przy umiarkowanym wysiłku fizycznym. 
Powyższe zagadnienie wymaga przeprowadzenia dal-
szych badań [31].
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Dieta paleolityczna w zespole metabolicznym

 Uważa się, że współczesny, zachodni styl życia 
i dieta, wiążą się z wystąpieniem zespołu metabolicz-
nego, a wśród społeczeństwa HG nie odnotowano 
występowania czynników, które są jego składowymi. 
Zgodnie z tymi obserwacjami sugeruje się, że powrót 
do diety przodków może zapobiec chorobom cywili-
zacyjnym [2].
 W trzech niekontrolowanych badaniach ocenio-
no zastosowanie PD wśród zdrowych ochotników. Po 
wprowadzeniu PD u 14 ochotników, po 3 tygodniach 
stosowania diety zaobserwowano obniżoną wartość 
energetyczną diety o 36% w porównaniu z wcześniej-
szym sposobem żywienia. Udział energii w  diecie 
z nasyconych kwasów tłuszczowych i węglowodanów 
zmniejszył się. Średni spadek masy ciała wynosił 2,3 kg. 
Skurczowe ciśnienie krwi zmniejszyło się o 3 mmHg 
[32]. Frassetto i wsp. [33] zaobserwowali po 10 dniach 
od włączenia PD u 9 ochotników: obniżenie stężenia 
cholesterolu całkowitego o 16%, stężenia cholesterolu 
frakcji LDL o 22% i stężenia trójglicerydów o  35% 
w  surowicy krwi, w porównaniu z wcześniej stoso-
wanym sposobem żywienia. Dodatkowo zaobserwo-
wano zmniejszenie stężenia insuliny na czczo o 68% 
i obszaru pod krzywą podczas 2 h doustnego testu 
tolerancji glukozy o 39%. W powyższym badaniu za-
notowano także zmniejszenie ciśnienia skurczowego 
(o 2,6 mmHg) i rozkurczowego krwi (o 3,4 mmHg). 
Ryberg i wsp. [34] wykazali u  10  zdrowych kobiet 
z BMI>27 kg/m2 zmniejszenie stężenia: glukozy na 
czczo (-6%), insuliny na czczo (-19%), cholesterolu 
całkowitego (-19%), cholesterolu frakcji LDL (-23%), 
trójglicerydów (-37%) w  surowicy krwi. Wartości 
ocenione według wskaźnika HOMA-IR zmieniły się, 
jednak wrażliwość na insulinę pozostała niezmieniona.
 Na podstawie 7 randomizowanych, kontrolo-
wanych badań porównano krótkoterminowe skutki 
zastosowania PD z innymi dietami o udowodnionym 
korzystnym działaniu, tj.: diety śródziemnomorskiej, 
zaleceń żywieniowych rekomendowanych w cukrzycy 
i diety opartej na krajowych wytycznych. Autorzy za-
obserwowali wśród 14 pacjentów ze zdiagnozowaną 
chorobą niedokrwienną serca, w ciągu 12 tygodni: 
utratę masy ciała (-4,4 kg), poprawę tolerancji glu-
kozy w porównaniu z pacjentami (n=15), u  któ-
rych zastosowano dietę śródziemnomorską [35]. 
W kolejnym badaniu zastosowano naprzemiennie 
PD na 3 miesiące i następnie dietą dostosowaną do 
schorzenia (cukrzycy), zgodną z opracowanymi przez 
naukowców wytycznymi, również przez 3 miesiące. 
Zaobserwowano korzystny wpływ PD na wybrane 
składowe zespołu metabolicznego (stężenie trójgli-
cerydów i glukozy w surowicy krwi, ciśnienie roz-
kurczowe krwi i masę ciała) [36]. Boers i wsp. [37] 
zastosowali u pacjentów z grupy badanej PD (n=18), 

a w grupie kontrolnej (n=14) dietę opartą o holender-
skie wytyczne żywieniowe. Porównując obie grupy po 
2 tygodniach stosowania diet, odnotowano obniżenie 
ciśnienia tętniczego krwi i poprawę profilu lipidowego 
krwi w grupie badanej. Masharani i wsp [38] w celu 
oceny zastosowania PD u pacjentów z cukrzycą typu 
II, w grupie kontrolnej zastosowali dietę zgodną z wy-
tycznymi ekspertów z Amerykańskiego Towarzystwa 
Diabetologicznego (American Diabetes Association – 
ADA). Wykazano podobne zmiany w redukcji masy 
ciała i ciśnienia tętniczego krwi, jednak korzyści zwią-
zane z lepszą kontrolą glikemii oraz profilu lipidowego 
były odnotowane w grupie badanej (z PD). W kolej-
nym badaniu zauważono większy spadek masy ciała 
(-4,3%), masy tkanki tłuszczowej (-3,8%) i obwodu 
talii (-3,8%) wśród zdrowych kobiet stosujących PD 
(n=22) przez 4 tygodnie w porównaniu do grupy 
kontrolnej (n=17), u której zastosowano dietę zgodną 
z australijskimi wytycznymi żywieniowymi (Australian 
Guide to Healthy Eatings diet – AGHE) przez taki sam 
okres czasu, jak w grupie badanej [39]. W badaniu, 
które charakteryzowało się dłuższym czasem trwania 
w porównaniu z wcześniej opisanymi (2 lata), w gru-
pie 70 kobiet ze zdiagnozowaną otyłością w okresie 
pomenopauzalnym, zaobserwowano zmniejszenie 
całkowitej masy tkanki tłuszczowej po zastosowaniu 
PD ad libitum w porównaniu z zastosowaną dietą 
zgodną ze skandynawskimi wytycznymi [40].
 Z powyższej analizy badań wynika, że przy za-
stosowaniu PD uzyskano lepsze efekty niż inne diety 
o udowodnionym prozdrowotnym działaniu. Uważa 
się, że na korzyści zdrowotne PD miały wpływ: niższa 
wartość energetyczna diety, zmiany składu kwasów 
tłuszczowych, większe spożycie źródeł węglowodanów 
złożonych, niższy ładunek glikemiczny diety, wysoka 
zawartość błonnika dostarczanego wraz z dietą oraz 
większa zawartość potasu w diecie przy mniejszej 
zawartości sodu. Autorzy powyższej metaanalizy 
wskazują jednak na fakt, iż metodologia opisywanych 
badań była zróżnicowana, a znaczna część z nich zo-
stała przeprowadzona przez tę samą grupę badaczy. 
Czas trwania większości badań wynosił od 10 dni do 
3 miesięcy, a liczba osób zakwalifikowanych mieściła 
się w przedziale 9-70. Z danych wynika, że mimo 
zaleceń dotyczących spożywania odpowiednich grup 
produktów zgodnych z PD ad libitum, docelowe spoży-
cie nie zostało osiągnięte, zaobserwowano spadek war-
tości energetycznej diety (-20 do -36%), co wiązało 
się z utratą masy ciała (-1,3 do -8 kg). Dodatkowo nie 
weryfikowano dokładnie przestrzegania diety. Uwagi 
pacjentów dotyczyły: monotonnego charakteru diety 
oraz dużego stopnia trudności związanego z jej prze-
strzeganiem. Powyżej opisane PD charakteryzowały 
się niższym udziałem energii w diecie z węglowodanów 
(22-40%) [2].
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Dieta paleolityczna w cukrzycy

 W metaanalizie przeprowadzonej w 2015 r. przez 
Manheimer i wsp. [11] wykazano, że zastosowanie PD 
było związane z lepszą krótkoterminową poprawą gli-
kemii na czczo, w porównaniu z badanymi na dietach 
kontrolnych. Jednak jak wskazują autorzy metaanalizy 
przeprowadzonej w 2018 r., analiza 4 badań o krót-
kim czasie trwania nie jest odpowiednio wiarygodna 
w ocenie PD w celu stosowania jej u cukrzyków [10]. 
Dodatkowo we wcześniejszej metaanalizie, jako dietę 
kontrolną zastosowaną dietę niskotłuszczową, która 
była zalecana 10-15 lat temu [17]. Mohammadi i wsp. 
[10] dokonali systematycznego przeglądu 8 rando-
mizowanych badań. W analizie 5 z nich, do których 
łącznie zakwalifikowano 186 uczestników, autorzy za-
obserwowali wpływ PD na zmiany stężenia insuliny we 
krwi. Wykazano, że wprowadzenie PD nie wpływało 
znacząco na stężenie insuliny we krwi w porównaniu 
z zastosowanymi w badaniach dietami kontrolnymi. 
W metaanalizie 4 badań, w której oceniono związek 
PD z wynikami uzyskanymi z obliczeniem wskaźnika 
HOMA-IR nie wykazano istotnych zmian. Jak wska-
zują autorzy była to pierwsza metaanaliza, w której 
oceniono powyższe zależności [10].
 Autorzy stwierdzili, że wprowadzenie PD nie mia-
ło istotnego wpływu na markery wyrównania metabo-
licznego u osób z cukrzycą typu II. Z analizowanego 
piśmiennictwa wynika, że przy braku zmiany masy 
ciała lub braku zmian w wartości energetycznej PD, 
jest tak samo skuteczna w poprawie stężenia glukozy, 
insuliny i wskaźnika HOMA-IR, jak standardowa 
dieta [10]. Redukcja masy ciała/deficytowy bilans 
energetyczny może wpływać korzystnie na poprawę 
parametrów metabolicznych [10]. Bligh i wsp. [43] 
zaobserwowali, że PD była w większym stopniu sycąca 
od diet kontrolnych, co może wynikać ze znacznego 
wzrostu stężenia wybranych hormonów: glukagono-
podobnego peptydu-1 (GLP-1), glukozozależnego 
peptydu insulinotropowego (glucose-dependent insuli-
notropicpeptide – GIP) i peptydu YY(PYY). Davy i wsp. 
[44] wskazują, że spożywanie większej ilości warzyw 
i owoców może mieć wpływ na dłuższe odczuwanie 
sytości po posiłkach. Klonoff i wsp. [45] zauważyli, że 
mniejsza zawartość w PD zbóż, produktów mlecznych, 
ziemniaków, nasion roślin strączkowych, produktów 
piekarniczych, wiązała się z niższą całkowitą wartością 
energetyczną oraz niższym ładunkiem glikemicz-
nym diety. Lasker i wsp. [46] stwierdzili, że PD ma 
większy udział energii z białka w porównaniu do diet 
wysokowęglowodanowych, co może sprzyjać większej 
utracie masy ciała. Rietman i wsp. [47] zaznaczają, że 
potencjalny wpływ większego udziału energii z białka 
w diecie przez dłuższy okres czasu wymaga dalszych 
badań. Hill i wsp. [48] stwierdzili, że redukcja masy 

ciała może być istotniejszym czynnikiem wpływa-
jącym na zmniejszenie ryzyka wystąpienia zespołu 
metabolicznego w porównaniu z rodzajem i ilością 
spożywanego białka.
 Zastosowanie odpowiedniej diety oraz aktywności 
fizycznej jest podstawą leczenia cukrzycy typu II, ze 
względu na związaną z tym poprawą kontroli glike-
mii, zwiększeniem wrażliwości tkanek na insulinę 
oraz zmniejszeniem masy tkanki tłuszczowej, w tym 
masy tłuszczu trzewnego oraz obniżenie stężenia trój-
glicerydów we krwi [49]. Otten i wsp. [49] poddali 
ocenie wpływ PD na stopień kumulacji trójglicerydów 
w  mięśniu sercowym. Do badania zakwalifikowano 
22  osoby ze zdiagnozowaną cukrzycą typu II oraz 
nadwagą lub otyłością. Badanych podzielono na dwie 
grupy, u obu grup zastosowano PD. Grupie badanej 
(PD-EX) włączono nadzorowane ćwiczenia, które 
trwały 3 godziny tygodniowo. Zmiana sposobu żywie-
nia wraz z włączeniem aktywności fizycznej u pacjen-
tów z nadwagą/otyłością oraz cukrzycą typu II była 
związana ze zmniejszeniem stężenia trójglicerydów 
w mięśniu 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 
wskazują autorzy było to pierwsze badanie, w którym 
oceniono powyższe zależności.

Dieta paleolityczna w stwardnieniu rozsianym

 Stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex – SM) 
jest zapalną, przewlekłą chorobą ośrodkowego układu 
nerwowego (central nervous system – CNS) o podłożu 
immunologicznym. Ze względu na brak dostępnych 
metod leczenia, które gwarantują uleczalność, pa-
cjenci wykazują zainteresowanie wprowadzeniem 
odpowiedniego stylu życia i diety. W raporcie National 
Multiple Sclerosis Society wykazano wzrost zaintereso-
wania holistycznym podejściem w leczeniu SM, w tym 
zainteresowanie dietą paleolityczną [50].
 W badaniu pilotażowym, u 13 pacjentów ze zdia-
gnozowaną postacią wtórnie postępującą SM (seconda-
ry progressive multiple sclerosis – SPMS) zastosowano 
zmodyfikowaną dietę paleolityczną przez 12 miesięcy. 
Pacjenci nie zgłaszali skutków ubocznych związanych 
z zastosowanym stylem życia (dieta, ćwiczenia, ma-
saże, medytacja). Autorzy badania zaobserwowali 
poprawę jakości życia (quality of life – QoL), zmniej-
szenie zmęczenia i osłabienia u badanych. Istnieje 
potrzeba dalszych badań w celu określenia zasadności 
stosowanej terapii, w której skład wchodziła zmodyfi-
kowana dieta paleolityczna [51]. W innym badaniu 
pilotażowym, u 17 osób ze zdiagnozowaną postacią 
z rzutami i remisjami (remitting-relapsing multiple scle-
rosis – RRMS) oceniono wpływ zmodyfikowanej diety 
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paleolitycznej (modified Paleolithic dietary interven-
tion – MPDI) na ich stan zdrowia. Grupę kontrolną 
stanowiły osoby, które stosowały zwyczajowy sposób 
żywienia (n=9), a grupę badaną osoby z wprowadze-
niem MPDI (n=8). U badanych, u których wpro-
wadzono MPDI zaobserwowano znaczącą poprawę 
jakości życia i zmniejszenie zmęczenia w porównaniu 
do grupy kontrolnej. U pacjentów z wprowadzonym 
modelem MPDI stwierdzono zwiększone stężenie 
wit. K w surowicy krwi w porównaniu z grupą kon-
trolną. Autorzy badania stwierdzili, że MPDI może 
wpływać korzystanie na stan zdrowia pacjentów z SM 
przez zmniejszenie odczuwanego zmęczenia, poprawę 
jakości życia, wydolności wysiłkowej, a także poprawę 
funkcjonowania rąk i nóg. Dodatkowo wyższe stężenie 
wit. K w surowicy krwi może zmniejszać stan zapalny 
w organizmie chorych [52].
 W najnowszej wersji diety Wahls Elimination (Wa-
hlsElim) jej autorka uwzględniła fermentowane po-
karmy i wyeliminowała nasiona roślin strączkowych, 
a także rośliny psiankowate, takie jak: białe ziemniaki, 
bakłażany, pomidory, paprykę oraz przyprawy z tych 
warzyw. Wyeliminowano również zboża zawierające 
gluten ze względu na zawarte w nich lektyny, które 
mogą zwiększać przepuszczalność jelit oraz wpływać 
na aktywację układu immunologicznego [53-55]. 
Aktualnie trwa badanie kliniczne, w którym wprowa-
dzono pacjentom z SM zmodyfikowaną dietę paleoli-
tyczną dr Wahls. Wyniki tego badania w przyszłości 
pozwolą na lepsze sformułowanie zaleceń dietetycz-
nych dla pacjentów ze zdiagnozowanym SM [56].
 Amerykańskie Stowarzyszenie Stwardnienia 
Rozsianego oceniło negatywnie PD, ze względu na po-
tencjalne niedobory: energetyczne, witamin (B1, B6, D, 
kwasu foliowego), składników mineralnych (wapnia) 
[57]. Dieta paleolityczna jest również przedmiotem 
badań w innych chorobach autoimmunologicznych: 
łuszczycy [58] i nieswoistych zapaleń jelit (inflamma-
tory bowel disease – IBD) [59].

Dieta paleolityczna w chorobach 
nowotworowych

 Naukowcy opracowali sposób żywienia nazwany 
paleolityczną dietą ketogenną (paleolithic ketogenic 
diet) [60, 61]. Tóth i wsp. [60] włączyli powyższy 
sposób żywienia u 60-letniego pacjenta ze zdiagnozo-
wanym rakiem nabłonkowo-miopitelialnym ślinianki 
przyusznej. Pacjent nie wyraził zgody na leczenie 
konwencjonalne. Proporcja masy tłuszczów do masy 
białka w diecie wynosiła 2:1. Autorzy zaobserwowali 
zahamowanie wzrost guza u pacjenta, który kontynu-
ował dietę przez 20 miesięcy. Paleolityczną dietę ke-
togenną zastosowano również u 62-letniego pacjenta 
ze zdiagnozowanym nowotworem odbytnicy. Dietę 

zastosowano wraz z radioterapią. Po zakończeniu 
radioterapii, dieta była samodzielną terapią. Z  die-
ty wykluczono: zboża, mleko i produkty mleczne, 
nasiona roślin oleistych i roślin strączkowych, oleje 
roślinne, w tym olej kokosowy i oliwę. Jak wskazują 
autorzy, pacjent był w stanie kontynuować dietę przez 
24 miesiące. Zaobserwowano zahamowanie wzrostu 
guza w ciągu pierwszych 5 miesięcy, przy restrykcyj-
nym przestrzeganiu diety, jednak autorzy wskazują, 
że mogło to mieć związek z zastosowaną równocześnie 
radioterapią. Gdy pacjent nie przestrzegał odpowied-
nio zaleceń dietetycznych, zaobserwowano objawy, 
które wskazywały na nawrót choroby, a operacja 
ujawniła przerzuty do wątroby. Autorzy są zdania, 
że paleolityczny sposób żywienia miał znaczenie 
w przedłużeniu stanu zdrowia pacjenta bez progresji 
choroby [61].

Dieta paleolityczna w trądziku pospolitym

 Uważa się, że trądzik pospolity (acne vulgaris) jest 
związany z zachodnimi czynnikami stylu życia, m.in. 
nieprawidłową zachodnią dietą. Zaobserwowano, że 
występuje istotna różnica w częstości występowania 
trądziku między społeczeństwem zamieszkującym 
tereny Papui Nowej Gwinei (Kitavan) oraz Paragwaju 
(Ache) w porównaniu do populacji zachodniej. Czę-
stość występowania trądziku na twarzy utrzymuje 
się w populacji zachodniej w średnim wieku u 12% 
populacji żeńskiej i 3% populacji męskiej. Dieta oparta 
na paleolitycznych grupach produktów spożywczych, 
w której były ograniczone węglowodany proste, mleko 
i produkty mleczne, nie wiązała się z wystąpieniem 
trądziku. Powyższe składniki diety i produkty zwięk-
szają stężenie insuliny, insulinopodobnego czynnika 
wzrostu 1 (IGF-1), co ma kluczowe znaczenie w pa-
togenezie trądziku [62, 63]. Zaobserwowano wśród 
ludności eskimoskiej mieszkającej w Kanadzie, że 
dynamiczne przejście z trybu życia łowcy-zbieracza 
na cywilizowany, miejski tryb życia, było związane ze 
wzrostem wystąpienia trądziku. Podobne obserwacje 
odnotowano wśród mieszkańców japońskiej prefek-
tury Okinawa oraz Chińczyków, którzy zrezygnowali 
z tradycyjnej diety na rzecz zachodniego modelu 
żywienia [24, 64, 65].

Podsumowanie

 Odkrycia w dziedzinie antropologii pozwoliły 
na poznanie zwyczajów żywieniowych przodków. 
Jak wynika z piśmiennictwa, nie było uniwersalnego 
paleolitycznego wzorca żywieniowego, ale wiele moż-
liwości w zależności od klimatu i szerokości geogra-
ficznej. Niezależnie od szczegółowego rodzaju diet, 
PD mają wspólne całkowite wykluczenie żywności 
przetworzonej, rafinowanych ziaren zbóż, produktów 



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

 1. Manheimer EW, van Zuuren EJ, Fedorowicz Z, Pijl H. 
Paleolithic nutrition for metabolic syndrome: systematic 
review and meta-analysis. Am J Clin Nutr 2015, 102(4): 
922-932.

 2. Chauveau P, Koppe L, Fouque D, et al. Paleolithic diets and 
metabolic risk factors. Nutri Food Sci Int J 2018, 5(4): 
555669.

 3. Cordain L, Miller JB, Eaton SB, et al. Plant-animal subsistence 
ratios and macronutrient energy estimations in worldwide 
hunter-gatherer diets. Am J Clin Nutr 2000, 71(3): 682-692.

 4. O’Dea K. Westernisation, insulin resistance and diabetes in 
Australian aborigines. Med J Aust 1991, 155(4): 258-264.

 5. Eaton SB, Konner M. Paleolithic Nutrition. A consideration 
of its nature and current implications. N Engl J Med 1985, 
312(5): 283-289.

 6. Cordain L. The Paleo Diet. Houghton Mifflin Harcourt 
Publishing Company, Hoboken 2010.

 7. Konner M, Eaton SB. Paleolithic nutrition: twenty-five years 
later. Nutr Clin Pract 2010, 25(6): 594-602.

 8. Eaton SB. The ancestral human diet: what was it and should 
it be a paradigm for contemporary nutrition. Proc Nutr Soc 
2006, 65(1): 1-6.

 9. Eaton SB, Eaton SB 3rd, Konner MJ. Paleolithic nutrition 
revisited: a twelve-year retrospective on its nature and 
implications. Eur J Clin Nutr 1997, 51(4): 207-216.

 10. Mohammadi M, Mohammadi H, Ghaedi E, et al. Effects of 
paleolithic diet on glucose control in adults: a systematic 
review and meta-analysis of controlled clinical trials. JNFS 
2019, 4(1): 43-57.

 11. Manheimer EW, van Zuuren EJ, Fedorowicz Z, Pijl H. 
Paleolithic nutrition for metabolic syndrome: systematic 
review and meta-analysis. Am J Clin Nutr 2015, 102(4): 
922-932.

 12. Kuipers RS, Luxwolda MF, Dijck-Brouwer DA, et al. Estimated 
macronutrient and fatty acid intakes from an East African 
Paleolithic diet. Br J Nutr 2010, 104(11): 1666-1687.

 13. O’Dea K. Marked improvement in carbohydrate and lipid 
metabolism in diabetic Australian aborigines after temporary 
reversion to traditional lifestyle. Diabetes 1984, 33(6): 
596-603.

Piśmiennictwo / References

 14. Whalen KA, Judd S, McCullough ML, et al. Paleolithic and 
mediterranean diet pattern scores are inversely associated 
with all-cause and cause-specific mortality in adults. J Nutr 
2017, 147(4): 612-620.

 15. Whalen KA, McCullough ML, Flanders WD, et al. Paleolithic 
and mediterranean diet pattern scores are inversely 
associated with biomarkers of inflammation and oxidative 
balance in adults. J Nutr 2016, 146(6): 1217-1226.

 16. Fenton TR, Fenton CJ. Paleo diet still lacks evidence. Am 
J Clin Nutr 2016, 104(3): 844.

 17. Dietary Guidelines Advisory Committee. Scientific Report of 
the 2015 Dietary Guidelines Advisory Committee: Advisory 
Report to the Secretary of Health and Human Services and 
the Secretary of Agriculture. USDA, Washington 2015.

 18. Trinkaus E. Late Pleistocene adult mortality patterns and 
modern human establishment. Proc Natl Acad Sci USA 
2011, 108(4): 1267-1271.

 19. Eaton SB, Cordain L, Sebastian A. The ancestral biomedical 
environment. [in:] Endothelial Biomedicine. Aird WC (ed). 
Cambridge University Press, New York 2007: 129-134.

 20. Eaton SB, Konner M, Shostak M. Stone agers in the fast lane: 
chronic degenerative diseases in evolutionary perspective. 
Am J Med 1988, 84(4): 739-749.

 21. Capasso LL. Antiquity of cancer. Int J Cancer 2005, 113(1): 
2-13.

 22. Dewailly E, Mulvad G, Sloth Pedersen H, et al. Inuit are 
protected against prostate cancer. Cancer Epidemiol 
Biomarkers Prev 2003, 12(9): 926-927.

 23. Eaton SB, Pike MC, Short RV, et al. Women’s reproductive 
cancers in evolutionary context. Q Rev Biol 1994, 69(3): 
353-367.

 24. Cordain L, Lindeberg S, Hurtado M, et al. Acne vulgaris: 
A disease of western civilization. Arch Dermatol 2002, 
138(12): 1584-1590.

 25. Schnorr SL, Candela M, Rampelli S, et al. Gut microbiome 
of the Hadza hunter-gatherers. Nat Commun 2014, 5: 3654.

 26. Smits SA, Leach J, Sonnenburg ED, et al. Seasonal cycling 
in the gut microbiome of the Hadza hunter-gatherers of 
Tanzania. Science 2017, 357(6353): 802-806.

mlecznych, rafinowanych tłuszczów i cukru dodanego. 
Z analizy dostępnego piśmiennictwa wynika, że PD 
może mieć znaczenie w prewencji i leczeniu zespołu 
metabolicznego, otyłości, cukrzycy typu II, trądziku. 
Jej zmodyfikowane wersje mogą zostać wykorzystane 
w przyszłości w chorobach autoimmunologicznych, 
między innymi SM oraz wybranych chorobach nowo-
tworowych.
 W zależności od stanu zdrowia pacjenta, decyzję 
o wprowadzeniu PD należy przedyskutować z leka-
rzem i dietetykiem. Ze względu na sporne kwestie do-
tyczące składu diety oraz brak wyników obserwacji po 
jej długoterminowym zastosowaniu, istnieje potrzeba 
dalszych badań na ten temat.

 Zdaniem autorów warto wziąć pod uwagę pewne 
aspekty stylu życia przodków dla zmniejszenia ryzyka 
wystąpienia chorób cywilizacyjnych. Ograniczony 
asortyment produktów i związana z tym monoton-
ność diety mogłaby sprawić, że nie sprawdziłaby się 
ona we współczesnym świecie. Wprowadzenie dodat-
kowych grup produktów, m.in. zbóż, nasion roślin 
strączkowych i produktów mlecznych sprawiłoby, że 
dieta stałaby się bardziej atrakcyjna dla współczesnego  
konsumenta.

Źródło finansowania: Praca nie jest finansowana z żad-
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