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PALEOLITHIC DIET. PART II. COMPARISON WITH THE MEDITERRANEAN DIET

Summary

In the first part of this paper we described characteristics of the paleolithic diet, both that of prehistoric hunter-gatherers, as well
as of its contemporary modification. In this part of the paper contemporary paleolithic and Mediterranean diets were compared.
Both of them are good sources of fiber, micronutrients, antioxidants and flavonoids that are components of fresh fruits and
vegetables. In the both models of nutrition mono- and polyunsaturated fatty acids dominate, and the content of saturated fatty
acids is relatively low. However, the paleolithic diet is a more abundant source of protein and cholesterol, and contains less
carbohydrates than the Mediterranean model of nutrition. Besides, unlike the Mediterranean diet, it is calcium deficient. There
is a great body of evidence of the effectiveness of the Mediterranean diet and its modifications in cardiovascular prevention
and also in the treatment of hypertension, diabetes and metabolic syndrome. Clinical trials on the use of paleolithic diet in
the treatment of these diseases were performed in small groups of patients and were short-term. There is a concern about its
acid load, that especially in the context of low calcium content may probably increase the risk of osteoporosis. Among the two

described models of nutrition the Mediterranean diet has more beneficial effect on health.
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Tradycyjna dieta érédziemnomorska (DS) jest mo-
delem zywienia ludnosci zamieszkujgcej tereny wysp
greckich oraz potudniowej czesci Pétwyspu Apeninskie-
go. Jej poczatki siegajg starozytnosci. Zasady diety $réd-
ziemnomorskiej sg zwigzane z dostepnoscia typowych
produktéw na tych obszarach. Na wystepowanie swoistej
dla tych terenéw flory i fauny ma wptyw specyficzny
podzwrotnikowy klimat, ktory charakteryzuje sie suchg i
goracag pora letnig i fagodnymi, wilgotnymi zimami. Taki
klimat sprzyja uprawie ro$lin, a takze wystgpowaniu naj-
bardziej rozpoznawalnej srédziemnomorskiej roslinnosci,
ktorg stanowig drzewa oliwne, cytrusowe oraz latoro$|
winna (1).

Tradycyjna dieta Kretenczykéw stata sie znana na
caty $wiat w latach 60. XX w., kiedy jej charakterystyczne
cechy oraz korzysci wynikajace z jej stosowania opisat
amerykanski epidemiolog Ancel Keys (2). Tabela 1 przed-
stawia typowe dla DS produkty oraz produkty niespozy-

wane w tej diecie. Srédziemnomorski model zywienia
przektada sie na wysokie spozycie JNKT (jednonienasy-
conych kwasoéw ttuszczowych), WNKT (wielonienasyco-
nych kwaséw tluszczowych), btonnika, antyoksydantow
oraz niskie NKT (nasyconych kwasoéw ttuszczowych), a
takze niski stosunek kwaséw n-6 do n-3.

Dieta jest istotnym czynnikiem warunkujgcym stan
zdrowia. W regionach $rédziemnomorskich przecietna
dtugos¢ zycia byta w XX w. najdtuzsza wsréd populaciji
europejskich (3). Ich mieszkancy najrzadziej w Europie
zapadali na choroby rozwijajgce sie na tle miazdzycy
oraz cukrzyce typu 2, wzglednie rzadko dos$wiadczali
choréb nowotworowych (4). W potowie XX w. zaczeto
dostrzegac rozwijajacy sie w szybkim tempie w zachod-
niej i péinocnej Europie oraz USA problem otytosci,
ktory w tamtych czasach w niktej skali dotyczyt populaciji
krajow srédziemnomorskich (5). Przeprowadzone przez
Ancela Keysa Badanie Siedmiu Krajéw wykazato, ze
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Tabela 1. Zestawienie produktow typowych i nietypowych
dla tradycyjnej diety $rédziemnomorskiej.

Tabela 2. Poréwnanie spozycia poszczegolnych grup pro-
duktéw w diecie srédziemnomorskiej i wspotczesnym mo-

delu diety paleolitycznej (1, 9).

Produkty typowe dla diety Produkty nietypowe dla
Srédziemnomorskiej diety sSrodziemnomorskiej Lo - Spozycie
produktéw | éradzimnomorsiiej | W diecie
Oliwa z oliwek Masto, smalec, stonina paleolitycznej
Produkty zbozowe Pieczywo cukiernicze Produkty ;
Zbozowe Wysokie Wykluczone
Stone przekaski (chipsy,
Warzywa ;
Y krakersy, paluszki) ng;rlﬁteyi nabiat Umiarkowane Wykluczone
Stodycze (wyroby . T .
Owoce czekoladowe, cukierki) Migso Niskie Wysokie
i Podrob Wykluczone Umiarkowane
Nasiona roslin straczkowych spg(;(;“é‘;ﬁ;’)pu instant (zupy, Y y
’ Ryby Wysokie Wysokie
. Produkty typu fast food . L .
Ryby i owoce morza (frytki, hamburgery, hot dogi) Jaja Niskie Umiarkowane
. Ttuszcze
Mleko, sery, jogurty Desery mleczne, stodzone .
(umiarkowana ilo$6) serki i jogurty, $mietana é‘g'de;ﬁzce Wykluczone Wykluczone
m'r%?eﬁlguzs: ”%c;?:l)ikow Piwo i mocne alkohole Oliwa z oliwek Wysokie Umiarkowane
. o Wedliny, wyroby Owoce Wysokie Wysokie
Mieso (mata ilos¢) - A
wedliniarskie i podroby Warzywa Wysokie Wysokie
Przyprawy ziotowe $wieze Sztuczne dodatki do Ziemniaki Wvysokie Wvkluczone
i suszone Zywnosci y y
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie (2) SRt(I?;(I;!;li/ owe Wysokie Wykluczone
. . L Orzechy Wysokie Umiarkowane
stosowanie Srédziemnomorskiego modelu zywienia w
istotny sposdb zmniejsza ryzyko wystapienia choroby | | Stodycze Niskie Niskie
niedokrwiennej serca (6). 7 )
L, , pggt]v%g(r:zon a Wykluczone Wykluczone
DIETA SRODZIEMNOMORSKA | WSPOLCZESNY
MODEL DIETY PALEOLITYCZNEJ (PALEODIETY) Alkohol Niskie/Umiarkowane Umiarkowane

— PODOBIENSTWA | ROZNICE

Dieta $rédziemnomorska jest uznawana za korzystng
dla zdrowia od potowy XX wieku (7). Dlatego zmodyfi-
kowane jej formy sg czesto stosowane w profilaktyce
i leczeniu choréb sercowo-naczyniowych i cukrzycy.
Jednak na poczgtku wieku XXI wzrosto zainteresowanie
dietg paleolityczng — wykazujaca cechy diety praprzod-
kéw wspdtczesnego cztowieka. Zostata ona szczego-
fowo opisana w poprzedniej czesci tej pracy (8). Stata
sie wzorem dla opracowania zasad tzw. paleodiety.
Obydwie diety, Srodziemnomorska i paleolityczna, maja
cechy wspdlne — obfitujg w owoce, warzywa i orzechy, a
jednoczes$nie nie uwzgledniajg dodanych ttuszczéw zwie-
rzecych. Roznica pomiedzy nimi polega na wykluczeniu z
paleodiety produktéw zbozowych, ktdre stanowig rdzen
w diecie $rédziemnomorskiej, a takze mleka i jego prze-
twordw, ktére w umiarkowanych ilo$ciach sg spozywane
w $rédziemnomorskim modelu zywienia. Niezalecane w
paleodiecie rosliny stragczkowe oraz skrobiowe warzywa
stanowig wazny element w diecie $rédziemnomorskiej.
Tabela 2 przedstawia poréwnanie udziatu réznych pro-
duktéw w obu dietach.

Z odmiennego udziatu grup produktéw w obu dietach
wynika takze r6znica w zawarto$ci niektorych sktadnikow
odzywczych pomiedzy nimi (tab. 3). W diecie $rodziem-

nomorskiej spozycie weglowodandw jest wysokie i zgod-
nie z zaleceniami zywieniowymi stanowi 55-60% ogotu
energii. Pochodzg one przede wszystkim z produktow
zbozowych, takich jak pieczywo, kasze i makarony.
W paleodiecie weglowodany ze zrédet roslinnych, z wy-
kluczeniem produktow zbozowych i skrobiowych warzyw
i owocdw, dostarczaja tylko 22-40% dziennego zapotrze-
bowania energetycznego (7, 9).

Obydwie diety sg bardzo bogatym zrédtem btonnika,
jednak DS cechuje sie wieksza réznorodnoscia jego
zrédet, ze wzgledu na obecnos$¢ produktéw zbozowych,
nasion roslin strgczkowych i skrobiowych warzyw, kto-
rych nie ma w paleodiecie. Btonnik w diecie paleolityczne;j
pochodzi tylko z owocéw, warzyw i orzechdéw. Biatko
w diecie $rédziemnomorskiej pochodzi gtéwnie z ryb,
produktéw mlecznych i nasion roslin straczkowych. Sta-
nowi 10-15% ogdlnego spozycia energii, co jest zgodne
z zaleceniami zdrowego zywienia. W paleodiecie biatko
dostarcza 30-40% energii, a jego gtéwnym zroédtem sa
chude migsa i ryby. Spozycie jaj jest takze zdecydowanie
wyzsze niz w DS. Podstawowg réznicg pomiedzy obiema
dietami jest to, ze dieta paleolityczna opiera sig gtéwnie
na miesie, a wyklucza sie w niej produkty zbozowe,
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Tabela 3. Poréwnanie zawarto$ci wybranych sktadnikow
pokarmowych we wspoétczesnych modyfikacjach diet: $r6d-

ziemnomorskiej i paleolityczne;j.

Sktadnik Zawarto$¢ w diecie Z:v“é?::izc
pokarmowy srodziemnomorskiej paleolitycznej
Wysoka Niska
Weglowodany (55-60% energii) (22-40% energii)
: Umiarkowana Wysoka
Biatko (10-15% energii) (19-35% energii)
. Umiarkowana Wysoka
Thuszcze ogotem (25-30% energii)* (28-47% energii)
NKT Niska Niska
(do 10% energii) (do 10% energii)
INKT Wysoka Wysoka
(15-20% energii) (20-30% energii)
Wysoka Wysoka
WNKT (ok. 10% energii) (10-20% energii)
Kwasy
ttuszczowe n-3 Wysoka Wysoka
Izomery trans Niska Zerowa
Cholesterol Niska Bardzo wysoka
Witamina C Wysoka Wysoka
Foliany Wysoka Wysoka
Witamina A Umiarkowana Bardzo wysoka
N . Umiarkowana/
Witamina D Umiarkowana niska
o Umiarkowana/
Witamina E Wysoka wysoka
: Umiarkowana/
Ca Umiarkowana niska
Fe Umiarkowana Wysoka
Na Umiarkowana Niska
Btonnik Wysoka Wysoka

*W tabeli umieszczony jest zakres zawartosci tluszczu w
diecie $rodziemnomorskiej zaadaptowanej dla potrzeb po-
pulacji Europy Potnocnej i Zachodniej. W tradycyjnej diecie
$rédziemnomorskiej zawarto$¢ ttuszczu siegata 40%. Jego
gtéwnym Zrédtem byta oliwa z oliwek.

NKT — nasycone kwasy ttuszczowe, JNKT — jednonienasy-
cone kwasy ttuszczowe, WNKT — wielonienasycone kwasy
ttuszczowe

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie (1, 7, 9-12)

natomiast w diecie $rédziemnomorskiej to wtasnie pro-
dukty zbozowe sa podstawowym zrodtem energii, nato-
miast migso spozywane jest rzadko (7, 9).

Gtéwnym ttuszczem w DS jest oliwa z oliwek. W tym
modelu zywienia zalecane jest réwniez uzywanie innych
ttuszczow roslinnych. Skfad kwasow ttuszczowych w
obydwu dietach jest podobny (7, 13). Kwasy ttuszczo-
we nasycone pochodzg w diecie srodziemnomorskiej
gtéwnie z ryb, mleka i jego przetworéw, natomiast w

paleodiecie z ryb i miesa. W obydwu dietach dostarcza-
ja maksymalnie do 10% energii. W obydwu modelach
zywienia zawartos¢ izomeréw trans jest niska. W DS
obecne sg jedynie kwasy ttuszczowe trans-CLA, ktére
wystepujg naturalnie w produktach mlecznych i nie
wykazujg szkodliwego dziatania na zdrowie (14). W die-
cie paleolitycznej produkty, ktére moga by¢ zrodtem
kwasow ttuszczowych trans, sg wykluczone. Kwasy
ttuszczowe jednonienasycone w diecie $réodziemno-
morskiej pochodzg gtéwnie z oliwy z oliwek i orzechow,
a w diecie paleolitycznej z olejow roslinnych i miesa.
Zawarto$¢ WNKT w obydwu dietach jest wysoka, a
kwasy n-3 pochodzg gtéwnie z ryb i roslin zielonych.
Paleodieta dostarcza duzo cholesterolu pochodzacego
z miesa, ryb i podrobdw, natomiast w DS zawarto$¢ tego
sktadnika jest zdecydowanie nizsza.

Obydwie diety charakteryzujag sie wysoka zawarto$cig
witamin rozpuszczalnych w wodzie, w szczegdlnosci wi-
taminy C i folianow z warzyw i owocéw. Witamina D jest
obecna w diecie srédziemnomorskiej w ilosci wystarcza-
jacej do realizacji normy na poziomie 5 ug dziennie (15).
W zmodyfikowanych formach DS pochodzi ona z migsa
ryb, wzbogacanych margaryn miekkich oraz produktow
mlecznych. W paleodiecie w witamine D obfitujg tylko
te jadtospisy, w sktad ktérych wchodza ryby. W przy-
padkach gdy dzienne racje pokarmowe opracowane
na podstawie zasad tej diety nie zawierajg ryb, nie ma
w nich zrédet witaminy D, a jadtospis staje sie niedobo-
rowy. Nalezy jednak podkresli¢, ze wedtug obecnego
stanu wiedzy zapotrzebowanie na witamine D jest wyzsze
niz w polskich normach i wynosi 15 ug dziennie (16).
Tak wiec w praktyce obie diety sa pod tym wzgledem
niedoborowe. Warto mie¢ na uwadze, ze dla petnego
pokrycia zapotrzebowania na te witamine konieczna jest
ekspozycja na stonce.

W paleodiecie wystepujg ponadto bardzo duze ilosci
witaminy A w postaci retinolu, pochodzgce z miesa i
podrobdw, przekraczajgce jej bezpieczne dopuszczal-
ne spozycie niekiedy kilkukrotnie. Przedtuzajgce sie
przyjmowanie duzych dawek witaminy A moze mie¢
niekorzystne skutki zdrowotne, jak uszkodzenie wa-
troby i kosci, a w przypadku kobiet ciezarnych moze
by¢ toksyczne dla ptodu (15, 17). Ze wzgledu na duzg
zawarto$¢ w DS oliwy z oliwek, a takze warzyw zielonych
i lisciastych, orzechéw, migdatow oraz maki petnoziarni-
stej, dieta ta jest niezwykle bogata w witamine E, ktéra
wykazuje wtasciwosci antyoksydacyjne. W zalezno$ci
od iloci spozywanej oliwy z oliwek i roslin lisciastych
takze paleodieta moze dostarcza¢ umiarkowanych badz
duzych iloéci tokoferoli.

W diecie srédziemnomorskiej zrodtem wapnia sg
mleko i jego przetwory, a w mniejszym stopniu rosliny
zielone, nasiona roslin strgczkowych oraz kasze i petno-
ziarniste pieczywo. Przy zastosowaniu paleodiety trudno
jest zrealizowa¢ norme dziennego spozycia wapnia, gdyz
jego jedyne zrédta w tym modelu zywienia to rosliny
zielone, z ktérych biodostepnos$é tego sktadnika jest
niska. Jest ona dodatkowo obnizana przez szczawiany i
zwigzki fitynowe zawarte w tych produktach. Realizacja
normy na wapn wydaje sig zdecydowanie fatwiejsza przy
stosowaniu DS.
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Paleodieta dostarcza duzych ilosci zelaza pochodzg-
cego gtébwnie z pokarmu miesnego. Zelazo hemowe,
uzyskiwane z hemoglobiny i mioglobiny miesa i ryb, jest
najlepiej przyswajalne (18). W diecie srédziemnomorskiej
zelazo pochodzi zaréwno z produktéw zwierzecych,
gtéwnie ryb, niekiedy réwniez z chudego miesa, jak i ze
zrédet roslinnych, takich jak nasiona roslin straczkowych i
warzywa zielone. Zelazo niehemowe ma mniejsza biodo-
stepnos¢ niz zelazo hemowe, dlatego zapotrzebowanie
na ten pierwiastek lepiej pokrywa paleolityczny model
zywienia, w ktorym chude migso stanowi podstawe diety
i jest spozywane codziennie. Nalezy pamieta¢, ze obie
diety dostarczajg duzych ilo$ci kwasu askorbinowego,
ktory podwyzsza stopien wchtaniania zelaza z pozywie-
nia, jednak w diecie $rédziemnomorskiej przyswajalno$¢
zelaza moga obnizaé bogate w polifenole napoje, takie
jak herbata i wino (19) oraz substancje antyodzywcze
pochodzgce z nasion roslin stragczkowych (20).

W paleodiecie zalecana jest rezygnacja z dodawania
soli kuchennej do potraw i zastapienie jej innymi natural-
nymi przyprawami. W diecie Srodziemnomorskiej zaleca
sie ograniczenie spozycia soli do 6 g dziennie. Jednak
wobec obecnosci soli w gotowych produktach, takich jak
pieczywo i sery, zalecenie to moze by¢ trudne do reali-
zacji. W paleolitycznym modelu zywienia te produkty sg
niezalecane, dlatego ilo$¢ sodu przyjmowanego z dietg
jest bardzo niska, zwtaszcza jezeli wykluczone zostang
z niej réwniez napoje gazowane stodzone stodzikami,
zawierajgce benzoesan sodu. Zaleca sie zastgpienie ich
wodg mineralng (9).

W paleodiecie dopuszcza sie picie napojow gazowa-
nych typu ,light”, w ktérych cukier zastepuije sie stodzi-
kami, a takze wino oraz piwo i mocniejsze alkohole w
ograniczonych iloéciach. Jest mato prawdopodobne, by
przodkowie wspotczesnego cztowieka spozywali stod-
kie napoje czy tez alkohol. Autor diety sugeruje jednak,
ze cztowiek nie powinien rezygnowac z umiarkowanej
ilosci takich napojow i alkoholu, jezeli picie ich sprawia
mu przyjemnos¢ (9). W diecie srédziemnomorskiej
spozycie alkoholu powinno ogranicza¢ sie do kieliszka
mtodego wina spozywanego do gtéwnego positku. Mio-
de domowe, greckie lub wtoskie, wino nie zawiera duzej
ilosci alkoholu, a dzigki krotkiemu okresowi fermentaciji
zachowuje antyoksydanty i polifenole. W modyfikowa-
nych dietach $srédziemnomorskich, przeznaczonych dla
0sob z nadcisnieniem tetniczym, hipertriglicerydemia
spozywanie nawet niewielkiej ilosci wina jest niezale-
cane (21).

DIETA SRODZIEMNOMORSKA | PALEODIETA
— WPLYW NA RYZYKO SERCOWO-NACZYNIOWE

Dieta $rédziemnomorska ma udowodnione dziatanie
korzystne w profilaktyce chorob sercowo-naczyniowych.
W badaniu Lyon Diet Heart Study francuscy badacze wy-
kazali korzystny wptyw zmodyfikowanej DS na zmniej-
szenie ryzyka wystgpienia kolejnego epizodu sercowo-
-naczyniowego (22). Zastosowana dieta zawierata duze
ilosci pieczywa, warzyw i owocow, a takze ryb, nato-
miast mato czerwonego migsa, ktore zalecono zastapic
drobiem, oraz ograniczone ilo$ci masta i Smietany, ktére
zostaty zastgpione margaryng miekkg z oleju canola.

Skfad kwaséw ttuszczowych w stosowanej margary-
nie byt podobny do sktadu oliwy z oliwek, a ponadto
margaryna ta wzbogacona zostata w kwasy linolowy
i o-linolenowy. Spozycie oliwy z oliwek zalecane byto
w postaci surowej jako dodatek do satatek. Podczas
positkéw dopuszczono picie wina w ilo$ciach umiar-
kowanych.

Po uptywie 27 miesiecy pierwsze wyniki badania
wykazaly, ze w grupie interwencyjnej, w poréwnaniu
z grupa kontrolng, byto o 73% mniej zawatéw serca i
zgonow z powodu incydentow wiencowych. Z przyczyn
etycznych badanie przerwano i umozliwiono grupie
kontrolnej przyjecie modelu zywienia grupy badanej. Po
4 latach od poczatku badania w grupie stosujgcej zmo-
dyfikowany $rédziemnomorski model zywienia wykazano
0 50-70% mniej przypadkow zawatow serca i zgonéw
sercowych w poréwnaniu z grupg kontrolna. Przerwanie
badania nie zmienito istotnie sposobu zywienia obydwu
grup. Grupa badana stosowata nadal zmodyfikowang
diete $rédziemnomorska, natomiast grupa kontrolna nie
przyjeta korzystnych cech tej diety do swojego modelu
zywienia.

Dieta $rédziemnomorska okazata sie skuteczna takze
w profilaktyce i leczeniu nadcis$nienia tetniczego. W ra-
mach projektu DASH (ang. Dietary Approaches to Stop
Hypertension) (23) sprawdzono wptyw zmodyfikowanej
DS, wzbogaconej o chude produkty mleczne, na ci$nienie
tetnicze krwi. Cechowala sie ona niskg zawartos$cig NKT
i cholesterolu, wysoka JNKT i WNKT oraz korzystnym
stosunkiem n-6 do n-3, a ponadto dostarczata rowniez
duzych ilosci btonnika pokarmowego, a takze magnezu,
potasu i wapnia. U 0s6b z prawidtowymi wysokimi warto-
$ciami cisnienia krwi stosujgcych model zywienia DASH
zaobserwowano obnizenie wartosci $rednio o 6 mmHg
dla ci$nienia skurczowego i 3 mmHg dla rozkurczowego.
U oséb z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym jego
stosowanie byto bardziej efektywne i doprowadzito do
obnizenia ci$nienia skurczowego $rednio o 11 mmHg
i rozkurczowego o 6 mmHg. Skuteczno$¢ diety DASH
mozna poréwnac do efektu uzyskiwanego farmakologicz-
nie przez pojedynczy lek obnizajacy ci$nienie tetnicze.
Poza dziataniem hipotensyjnym jej stosowanie przyczy-
nito sie do obnizenia stezenia cholesterolu catkowitego
i cholesterolu LDL we krwi i podwyzszenia wartosci
cholesterolu HDL — zmiany te stanowig korzystny czyn-
nik zmniejszajacy ryzyko powstawania chordb uktadu
Sercowo-naczyniowego.

Jednak dieta paleolityczna réwniez moze wywierac
korzystny wptyw na ryzyko sercowo-naczyniowe. W pra-
cy opisujacej paradoks modelu zywienia, ktéry opiera
sie gtdbwnie na miesie, ale nie jest aterogenny (24), prze-
analizowano 13 badan dotyczacych sposobu zywienia
spotecznosci towiecko-zbierackich. W badaniu, ktére
objeto 229 plemion, wykazano, ze zywno$¢ pochodzenia
zwierzecego byfa gtéwnym zrodtem energii i stanowita
68% catkowitego jej spozycia, a zbierane pokarmy roslin-
ne dostarczaty 32% energii. Wysoka konsumpcja miesa
w zachodniej diecie jest czesto wigzana ze zwigkszong
umieralnos$cig z powodu choréb uktadu krazenia. Para-
doks opisywany w omawianej pracy polega na tym, ze
ludnos¢ z plemion zbieracko-towieckich, w ktérej diecie
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wiekszos$¢ energii pochodzita z zywnos$ci pochodzenia
zwierzecego, byta zdrowa i nie wykazywata objawow
choréb uktadu krazenia. Pomimo iz spozycie ttuszczu
w diecie spotecznosci towiecko-zbierackich byto zbli-
zone lub wyzsze niz w diecie zachodniej i stanowito
28-58% energii, istotne znaczenie wydaje sie mie¢ roz-
nica pomiedzy sktadem kwasow ttuszczowych przyjmo-
wanych w typowej diecie zachodniej i w diecie zblizonej
do modelu zywienia naszych praprzodkéw. W ttuszczu
przyjmowanym przez mysliwych-zbieraczy z badanych
plemion wystepowat wysoki poziom JNKT i WNKT oraz
niski stosunek kwasow n-6 do n-3.

Skifad tluszczowy diety paleolitycznej jest korzystniej-
szy wzgledem diety zachodniej i porownywalny ze skta-
dem ttuszczéw w DS, ktéra ma udowodnione dziatanie
zapobiegajace chorobom uktadu krazenia. Inne cechy
paleolitycznego modelu zywienia, takie jak wysokie spo-
zycie antyoksydantéw, btonnika, witamin wraz z niskim
spozyciem soli réwniez dziatajg korzystnie na zdrowie i
moga zapobiegadé rozwojowi choréb sercowo-naczynio-
wych. Zywieniu opartemu na diecie praprzodkéw z epoki
paleolitu powinny towarzyszy¢ takze inne korzystne dla
zdrowia cechy stylu zycia ludzi pierwotnych, ktorzy byli
bardziej aktywni fizycznie, nie palili tytoniu i nie pili alko-
holu. Zanim jednak dieta paleolityczna zostanie uznana
za skuteczng w profilaktyce choréb sercowo-naczynio-
wych na podstawie powyzszych zatozen, niezbedne sg
dalsze badania na grupach wspétczesnych pacjentow,
aby szczegdtowo sprawdzi¢ jej korzystne wiasciwosci
i ewentualne wady.

DIETY PALEOLITYCZNA | SRODZIEMNOMORSKA
W CHOROBACH METABOLICZNYCH

Dieta $rédziemnomorska ma udowodnione korzystne
dziatanie w otytosci, zespole metabolicznym i cukrzycy
typu 2. Metaanaliza 16 randomizowanych badan, ktéra
objeta 3436 uczestnikow (25), wykazata znamienng
redukcje masy ciata przy zastosowaniu DS, wynoszg-
ca $rednio 1,75 kg, w poréwnaniu z grupa kontrolna.
Zmniejszenie warto$ci BMI byto przy zastosowaniu tego
modelu zywienia $rednio o 0,57 kg/m? wieksze. Inna me-
taanaliza (26), ktora objeta 35 badan klinicznych, 2 pro-
spektywne i 13 przekrojowych, w ktérych wzieto udziat
w sumie 534 906 uczestnikdw, wykazata 31% redukcje
ryzyka zespotu metabolicznego przy stosowaniu tej
diety. Dwa duze prospektywne badania (27) udowodnity
znaczne zmniejszenie ryzyka cukrzycy typu 2, wynoszace
odpowiednio 83 i 35%, u 0s6b cechujgcych sie modelem
zywienia najbardziej zblizonym do diety $rédziemnomor-
skiej. Pie¢ randomizowanych badan kontrolowanych
udowodnito u pacjentéw z cukrzycg typu 2 korzystny
jej wptyw na kontrole glikemii, w poréwnaniu z innymi
powszechnie stosowanymi dietami (27).

Dotychczas opublikowane badania po$wiecone
skutecznosci paleodiety w chorobach metabolicznych
sg nieliczne i wzieto w nich udziat niewielu uczestni-
kow. Uwage zwraca szwedzkie badanie poréwnujace
wptyw tego modelu zywienia i diety typu $rédziemno-
morskiego na uczucie sytosci (28). Wzieto w niej udziat
29 o0s6b z choroba niedokrwienng serca, obwodem
talii powyzej 94 cm i nietolerancjg glukozy lub cukrzy-

ca typu 2. Czternastu osobom zalecono stosowanie
diety paleolitycznej, natomiast pozostata cze$¢ grupy
stosowata $rodziemnomorski model zywienia. Oby-
dwie grupy stosowaty wyznaczony model zywienia
przez 12 tygodni. Przez 4 dni pacjenci z obydwu grup
wazyli spozywane porcje, a nastepnie oceniali stopien
sytosci osiggnietej po spozytym positku i pomiedzy
nimi. Wyniki wykazaty wiekszy wspotczynnik sytosci w
grupie stosujacej paleolityczny model zywienia. Grupa
ta osiggata sytosc srednio przy podazy 1388 kcal na
dobe, natomiast pacjenci z grupy stosujacej DS przy
podazy $rednio 1823 kcal.

U wszystkich pacjentdw dokonywano takze pomiaru
stezenia leptyny we krwi na poczatku badania, po 6 i po
12 tygodniach stosowania diety. Leptyna jest hormonem
wydzielanym gtéwnie przez adipocyty, przesytajagcym
do mozgu sygnat do zaprzestania przyjmowania pozy-
wienia (29). W przypadku otyto$ci moze dochodzi¢ do
leptynoopornoséci skutkujacej wydzielaniem nadmiernej
iloci leptyny i hiperleptynemii (30). Spadek stezenia lep-
tyny we krwi roznit sie w obydwu grupach — u pacjentéw
stosujgcych paleodiete stezenie leptyny zmniejszyto sie
$rednio o 31%, natomiast u pacjentéw na diecie $réd-
ziemnomorskiej o 18%. Znaczacy statystycznie spadek
masy ciata i zmniejszenie obwodu talii zaobserwowano
jedynie w grupie stosujacej paleolityczny model zywie-
nia.

W innym badaniu, trwajacym 3 tygodnie, ktére objeto
14 0s6b (31), zaobserwowano, ze stosowanie paleodiety
skutkowato redukcjg masy ciata wynoszaca srednio 2,3 kg.
Wskaznik masy ciata (BMI) obnizyt sie $rednio o0 0,8 kg/m?,
obwad talii 0 0,5 cm, ci$nienie skurczowe o 3 mmHg, ste-
zenie inhibitora aktywatora plazminogenu 1 0 72%.

W ostatnich latach pojawito sie takze kilka publikacji
dotyczacych skutecznosci paleodiety u pacjentéw z
cukrzycg typu 2. W matym randomizowanym bada-
niu, w ktorym uczestniczyto 13 pacjentéw, poréwnano
efektywnosc typowej diety zalecanej w cukrzycy, ktorej
zasady sa zblizone do DS, z paleodietg. Obserwacja
trwata 3 miesigce. Wykazano, ze ten drugi model zywie-
nia cechuje sie wiekszg skutecznoscig w kontrolowaniu
cukrzycy i poprawie sercowo-naczyniowych czynnikéw
ryzyka (32). W innym badaniu, przeprowadzonym na
grupie 29 pacjentéw z choroba niedokrwienng serca i
nietolerancjg glukozy lub cukrzyca typu 2, paleodieta
stosowana przez 12 tygodni okazata sie bardziej efektyw-
na w poprawie tolerancji glukozy w poréwnaniu z dietg
$rédziemnomorska (33). Ponadto w badaniu wykonanym
u 9 zdrowych ochotnikéw bez otyto$ci, cechujgcych sie
siedzacym trybem zycia, wykazano, ze zastosowanie
paleodiety trwajgce jedynie 10 dni skutkowato zmniejsze-
niem wydzielania insuliny w trakcie doustnego testu ob-
ciazenia glukozg, poprawa tolerancji glukozy, a ponadto
obnizeniem stezenia cholesterolu LDL 0 22% i niewielkim
obnizeniem ci$nienia tetniczego (34).

Podsumowaujac, paleodieta wydaje sie obiecujacym
modelem zywienia w profilaktyce i leczeniu otytosci i cu-
krzycy typu 2. Jednak w dotychczas przeprowadzonych
badaniach jej stosowanie byto krotkotrwate i objeto mate
grupy uczestnikéw. Nie dajg wiec podstaw do zalecania
pacjentom tego modelu zywienia.
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DIETA PALEOLITYCZNA | SRODZIEMNOMORSKA
A OSTEOPOROZA

Diety kwasotwoércze uznawane sag za potencjalnie
zmniejszajgce gesto$¢ kosci i bedace jednym z czynni-
kow ryzyka osteoporozy. Kwasotworcze dziatanie wyka-
zujg mieso i jego przetwory, a takze produkty zbozowe
i mleczne. Zasadotworcze sg przede wszystkim rosliny
lisciaste, owoce i warzywa. Z danych archeologicznych
wynika, ze dieta przodkéw Homo sapiens ze wschod-
nich regiondw Afryki byta gtéwnie zasadotwoércza (35).
Interpretacje wykopalisk, jak rowniez dane etnograficzne
dotyczace wspotczesdnie zyjacych plemion mysliwych-
zbieraczy sugeruja obecno$¢ duzej ilosci zywnosci ro-
slinnej w ich diecie. Wraz z uptywem czasu spotecznosci
zbieracko-towieckie zaczety spozywac coraz wiecej
miesa. Szwedzcy naukowcy przebadali 229 populacji
towiecko-zbierackich zyjgcych obecnie i obliczyli odczyn
diety kazdej z nich (36). Wyniki wykazaty, ze pozywienie
ma charakter kwasotworczy w populacjach zyjacych na
obszarach potocnych, na terenie lasow iglastych, tun-
dry, deszczowych laséw réwnikowych i na tgkach klimatu
umiarkowanego. Wiekszg ilo$¢ spozywanych produktow
miesnych w stosunku do produktéw roslinnych wykazano
u 139 spotecznosci, natomiast 90 plemion spozywata
wieksze iloéci produktéw roslinnych.

W paleodiecie bardzo wazne jest zachowanie réwno-
wagi kwasowo-zasadowej poprzez zwiekszenie udziatu
warzyw i owocow dla zréwnowazenia duzej ilosci spo-
zywanego kwasotwdérczego miesa. Stosowanie diety
paleolitycznej, bardzo bogatej w produkty miesne, bez
uzupetniania jej w odpowiednio duze ilo$ci zywnosci
ro$linnej, niesie za sobg ryzyko zakwaszenia organizmu,
a w konsekwenciji resorpcji wapnia z kosci w celu jego
zrownowazenia. W potaczeniu z jednoczesnym niedobo-
rowym spozyciem wapnia i witaminy D moze to stanowi¢
zagrozenie dla zdrowia uktadu kostnego. Ryzykowne
bytoby zatem polecanie takiej diety m.in. kobietom po
menopauzie, gdyz mogtoby to doprowadzi¢ do powsta-
wania lub pogtebiania zaburzeh gospodarki mineralnej
charakteryzujacych sie obnizeniem gestosci kosci i
zwiekszeniem podatnosci na ztamania.

W diecie $rédziemnomorskiej udziat miesa jest mniejszy
niz w diecie paleolitycznej, natomiast gtbwnym nosnikiem
zywnosci kwasotworczej sg produkty zbozowe. Kwasowosé
diety rbwnowaza jednak warzywa i owoce. Przy stosowaniu
$rodziemnomorskiego modelu zywienia, ktory wykorzystuje
produkty ze wszystkich dostepnych grup, ryzyko zakwasze-
nia organizmu wydaje sie znacznie mniejsze. Szczegdlnie
istotne dla zdrowia kosci jest dostarczanie odpowiednich
ilosci witaminy D i wapnia z pokarmem. Dieta $rédziemno-
morska dostarcza wiekszych ilosci witaminy D niz paleoli-
tyczna, a ponadto, w odréznieniu od paleodiety, z tatwoscig
pokrywa zapotrzebowanie na wapn.

RYZYKO WIAZACE SIE ZE STOSOWANIEM DIET
WYSOKOBIALKOWYCH

Zdaniem ekspertéw z American Heart Associa-
tion (AHA) diety wysokobiatkowe, do ktérych nalezy
paleodieta, przy krotkotrwatym stosowaniu moga nie sta-
nowi¢ zagrozenia dla oséb zdrowych (37). Nie ma jednak
badan potwierdzajgcych, iz ich dtugotrwate stosowanie

jest bezpieczne dla zdrowia. Utrata masy ciata u os6b
przestrzegajgcych diety wysokobiatkowej ma zwigzek z
duzg utratg ptyndw, mniejsza iloscig przyjmowanej energii
i zmniejszeniem apetytu indukowanym ketozg spowodo-
wang brakiem weglowodandw, gtéwnego substratu ener-
getycznego. Korzystny wptyw na profil lipidowy zwigzany
jest z utratg masy ciata, a nie ze specyficznym sktadem
diet wysokobiatkowych. Specjalisci z AHA nie zalecajg
diet wysokobiatkowych, poniewaz wigzg sie one czesto
z ograniczeniem spozycia zdrowych produktéw dostar-
czajacych niezbednych sktadnikéw odzywczych i nie
zapewniajg roznorodnoséci pokarmoéw potrzebnych, aby
zagwarantowac¢ zywienie zgodne z aktualnym stanem
wiedzy (37). Osoby stosujgce tego rodzaju diety moga
by¢ narazone na niedobory sktadnikdw mineralnych i
witamin, a takze dysfunkcje narzadow, takich jak uktad
sercowo-naczyniowy, nerki, watroba czy uktad kostny.
Nadmiar biatka nie jest efektywnie zuzywany przez ustréj
i stanowi dodatkowe obcigzenie dla watroby i nerek, co
jest spowodowane nasilonym wytwarzaniem i wydala-
niem jego metabolitéw, takich jak amoniak i mocznik.

W dietach wysokobiatkowych rekomendowane jest
zazwyczaj spozywanie biatka pochodzenia zwierzecego.
Skfad paleodiety rézni sie jednak od typowych diet wyso-
kobiatkowych. W popularnych dietach wysokobiatkowych
zazwyczaj ograniczane jest spozycie produktow wysoko-
weglowodanowych i produktow roslinnych o wysokiej
zawartos$ci btonnika. W diecie paleolitycznej wyklucza sie
co prawda rosliny skrobiowe, takie jak ziemniaki, bataty i
nasiona roslin straczkowych, a takze wszystkie produkty
zbozowe, nie ogranicza sie natomiast produktéw roslin-
nych o wysokiej zawarto$ci wtbkna pokarmowego. Duze
ograniczenie weglowodanow w niektorych dietach prote-
inowych prowadzi do wyczerpywania zapasu glikogenu
w migsniach. Ograniczenie spozycia weglowodandéw
w paleodiecie nie jest tak restrykcyjne. Wedtug AHA
minimalne dzienne spozycie weglowodanéw powinno
wynosi¢ ok. 100 g/dobe (37). Udziat weglowodanéw w
paleodiecie jest wyzszy.

Zwykle w dietach wysokobiatkowych wraz z migesem
dostarcza sie organizmowi duzych ilosci NKT i chole-
sterolu, ktdre podnoszg stezenie cholesterolu LDL w
surowicy. W odréznieniu od popularnych diet proteino-
wych udziat NKT w diecie paleolitycznej nie przekracza
przyjetej normy, jednak zawartos¢ cholesterolu pokarmo-
wego jest wysoka. Co wiecej, wysokobiatkowe produkty,
takie jak mieso, ryby, dréb, jaja, owoce morza i orzechy
sg bogate w zwiazki purynowe. Puryny rozktadane sa w
organizmie do kwasu moczowego, a jego nadmiar moze
prowadzi¢ do dny moczanowej w przypadku oséb na nig
podatnych. Diety wysokobiatkowe moga by¢ szkodliwe
dla oséb z cukrzycg, gdyz poprzez zwiekszone obcigze-
nie nerek moga pogtebiaé nefropatie.

Eksperci z AHA opracowali wskazoéwki przydatne do
oceny bezpieczenstwa diet wysokobiatkowych. Wedtug
nich bezpieczna dieta proteinowa powinna opierac sie na
rekomendacjach AHA dotyczacych zdrowego zywienia
i zasadach pierwotnej profilaktyki choroby wiencowej
(takich jak wyr6znione w programie National Cholesterol
Education), szczegdlnie w przypadku os6b obcigzonych
wieloma czynnikami ryzyka, wtgcznie z otytoscig (tab. 4).
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Tabela 4. Zgodnos¢ zasad diety paleolitycznej i Srodziemnomorskiej z kryteriami AHA dla bezpiecznych diet wysokobiat-

kowych (37).

. . Dieta
Dieta paleolityczna L
Zalecenie Srédziemnomorska
Zgodnos¢ z zaleceniem
1. Catkowite spozycie biatka nie powinno by¢ nadmierne ($rednio 50-100 g/d)
i powinno stanowi¢ okoto 15% energii, natomiast weglowodany okoto 55%, a Nie Tak
ttuszcze okoto 30% energii.
2. Weglowodany nie powinny by¢ wykluczone lub restrykcyjnie ograniczane. Tak/Nie Tak
Zalecane jest spozycie co najmniej 100 g/d z réznorodnych zrédet.
3. Wybierane pokarmy biatkowe nie powinny dostarcza¢ nadmiernych iloéci Nie Tak
ttuszczu, NKT lub cholesterolu.
4. Dieta powinna by¢ bezpieczna przy stosowaniu przez diuzszy okres czasu,
tj. powinna zapewnia¢ odpowiednie sktadniki pokarmowe i stanowi¢ zdrowy Tak/Nie Tak
model zywienia nienasilajgcy ryzyka chordb.

Zasady diety paleolitycznej sa niezgodne lub tylko
w czesci zgodne z zaleceniami AHA dotyczacymi zdro-
wej diety wysokobiatkowej, natomiast podstawy diety
$rdédziemnomorskiej sg zgodne ze wszystkimi podanymi
kryteriami. W paleodiecie podaz biatka jest nadmierna
w poréwnaniu do zalecen AHA, gdyz pokrywa zwykle
ponad 30% zapotrzebowania na energie. Dieta paleoli-
tyczna nie spetnia takze drugiego punktu zalecen. Mimo
ze weglowodany nie sa w niej catkowicie wykluczone
ani tez restrykcyjnie ograniczane ilo$ciowo, jednak dieta
ta nie uwzglednia produktéw zbozowych, a takze skro-
biowych warzyw i owocéw, czyli miedzy innymi ziem-
niakow, batatow, burakéw i nasion roslin strgczkowych,
ktore sg zrodtem znacznych ilosci weglowodanéw. Wy-
kluczone sg takze produkty mleczne stanowigce zrédto
laktozy. Dlatego nie ma mowy o swobodnym wyborze
weglowodanéw z réznorodnych dostepnych zrédet.
Zasady diety paleolitycznej nie spetniaja takze trzeciego
zatozenia AHA, dotyczgcego niedostarczania nadmiaru
ttuszczu ogotem, NKT i cholesterolu. Co prawda w pa-
leodiecie jest niewiele NKT, a ttuszcz catkowity sktadem
przypomina $rédziemnomorski model zywienia, jednak
ogdlna zawarto$¢ ttuszczu w diecie jest wyzsza niz
rekomendowane przez AHA 30% energii, jak réwniez
jest w niej bardzo duzo cholesterolu pochodzacego z
miesa i podrobow.

W punkcie czwartym AHA sugeruije, iz zdrowa dieta
wysokobiatkowa powinna by¢ mozliwa do bezpiecznego
wdrozenia na dtugi czas. Ponadto, poprzez dostarcza-
nie odpowiednich sktadnikéw pokarmowych powinna
stanowi¢ zdrowy model zywienia nienasilajacy ryzyka
chordb. Wobec braku potwierdzonych wynikéw diugo-
terminowych badan naukowych nie mozna twierdzic,
ze przewlekte stosowanie diety paleolitycznej moze
pozostawaé bez negatywnego wptywu na zdrowie.
Duzy niepokodj budzi w tym kontekscie jej sktad: duze
ilosci dostarczanego biatka zwierzecego, bardzo duze
dawki cholesterolu oraz retinolu, a takze potencjalng
kwasotworczos¢ diety, przy mozliwej niedostateczne;j
podazy wapnia i witaminy D.

W odrdznieniu od paleodiety, odpowiednio zbilanso-
wana dieta utozona wedtug zasad $rédziemnomorskiego

modelu zywienia ma udowodniony korzystny wptyw na
ryzyko choréb serca (22), nadcisnienia tetniczego (23),
niektérych nowotwordéw (4) oraz na catkowitg diugosé
zycia (3). Nie ma natomiast takich badan dotyczacych
diety paleolitycznej. Co wiecej, zespét ekspertow AHA
uznaje diety wysokobiatkowe za potencjalnie niosace
za sobg wiele zagrozen dla zdrowia i dopuszcza ich
stosowanie jedynie w ramach opracowanych kryteriéw
dla diet wysokobiatkowych, ktérych dieta paleolityczna
nie spetia. Pomimo podobienstw miedzy dietami pale-
olityczna i Srédziemnomorska, takich jak duza zawartos¢
$wiezych warzyw i owocédw, olejéw roslinnych i ryb, a tak-
ze wykluczenie zywnosci wysoko przetworzonej i cukréw
dodanych, istniejg jednak istotne réznice polegajace
na bardzo wysokiej zawartosci biatka, ttuszczu i chole-
sterolu w diecie paleolitycznej, duzym spozyciu miesa i
wykluczeniu z niej produktéw zbozowych, skrobiowych i
mlecznych i w konsekwencji niskiej zawartosci wapnia.

PODSUMOWANIE

Podsumowujac, sposrdd dwdch omawianych modeli
zywienia bardziej korzystna dla zdrowia jest dieta $rod-
ziemnomorska. O
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