CUBER, Iwona, AGHADI, Artur, BIALOWAS, Edyta, DYBALA, Ewelina, MAZUREK, Magdalena & GORNA, Marta. Ketogenic
diet - a literature review. Journal of Education, Health and Sport. 2023;13(4):132-141. eISSN 2391-8306. DOI
http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2023.13.04.014

https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/42438

https://zenodo.org/record/7657052

The journal has had 40 points in Ministry of Educalmn and Sclence of Poland parametric evaluation. Annex to the announcement of the Minister of Education and Science of December 21, 2021. No. 32343.

Has a Journal's Unique ifier: 201159. Scienti i Physical Culture Sciences (Field of Medical sciences and health sciences); Health Sciences (Field of Medical Sciences and Health Sciences).
Punkty Ministerialne z 2019 - aktualny rok 40 punktéw. Zalacznik do komunikatu Ministra Edukacji i Nauki z dnia 21 grudnia 2021 r. Lp. 32343. Posiada Unikatowy Identyfikator Czasopisma: 201159.
Przypisane dyscypliny naukowe: Nauki o kulturze fizy j (Dziedzina nauk y ych i nauk o zdrowiu); Nauki o zdrowiu (Dziedzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu).

© The Authors 2023;

This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Nicolaus Copernicus University in Torun, Poland

Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided the original author (s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non commercial license Share alike.

(http://er Yy 4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.

The authors declare that lhere is no conflict of interests regarding the publication of this paper.

Received: 06.01.2023. Revised: 29.01.2023. Accepted: 20.02.2023.

Ketogenic diet - a literature review
Dieta ketogeniczna - przeglad piSmiennictwa

Iwona Cuber

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Kardynata Stefana Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie Aleja Krasnicka
100, 20-718 Lublin

ORCID 0000-0002-0507-0126

https://orcid.org/0000-0002-0507-0126

cuber.iwona@gmail.com

Artur Aghadi

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Kardynata Stefana Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie Aleja Krasnicka
100, 20-718 Lublin

ORCID 0000-0001-9020-0433

https://orcid.org/0000-0001-9020-0433

aghadi.artur1 995@gmail.com

Edyta Bialowas

Szpital Miejski im. Jana Pawta Il Rycerska 4, 35-241 Rzeszow
ORCID 0000-0001-6002-5689
https://orcid.org/0000-0001-6002-5689

edytaacc@interia.pl

Ewelina Dybala

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Kardynata Stefana Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie Aleja Krasnicka
100, 20-718 Lublin

ORCID 0000-0001-6285-822X

https://orcid.org/0000-0001-6285-822X

ewelina.dybala@gmail.com

Magdalena Mazurek

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Kardynata Stefana Wyszynskiego SPZOZ w Lublinie Aleja Krasnicka
100, 20-718 Lublin

ORCID 0000-0001-8196-3180

https://orcid.org/0000-0001-8196-3180

magdalenamazurekk.95@gmail.com

Marta Goérna

Gdanski Uniwersytet Medyczny ul. M. Sktodowskiej-Curie 3a, 80-210 Gdansk
ORCID 0000-0002-8329-7019

https://orcid.org/0000-0002-8329-7019

marta.gorna90@gmail.com

132


http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2023.13.04.014
https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/42438
https://zenodo.org/record/7657052
mailto:ewelina.dybala@gmail.com
mailto:ewelina.dybala@gmail.com

ABSTRACT

Introduction: The ketogenic diet, originally used in the treatment of epilepsy, has recently attracted increasing
interest from scientists. There are more and more reports about the possible benefits of using KD.
Aim of the study: The aim of the study is to present the assumptions of the ketogenic diet and the effects of its
use in weight reduction, treatment of type 2 diabetes and the treatment of cancer and dementia.
Description of the state of knowledge: Beneficial effects of the use of a ketogenic diet related to weight
reduction and improvement of the lipid profile have been described. The ketogenic diet also allows to reduce the
intake of antidiabetic drugs and reduce or discontinue insulin therapy. Animal studies also suggest benefits of
using KD in the treatment of cancer. However, studies involving humans are lacking. There are also reports of
the effect of KD on delaying the onset of dementia symptoms.
Summary: Despite very promising scientific reports, there are no long-term studies on the impact of the
ketogenic diet on cardiovascular risk. Therefore, it should be used after weighing the pros and cons.

Key words: ketogenic diet; obesity; type 2 diabetes; epilepsy; cancer; dementia

ABSTRAKT

Wprowadzenie: Dieta ketogeniczna pierwotnie stosowana w leczeniu padaczki w ostatnim czasie budzi coraz
wicksze zainteresowanie naukowcoéw. Pojawia si¢ coraz wigcej doniesien o mozliwych korzySciach
zastosowania KD.
Cel pracy: Praca ma na celu przedstawienie zalozen diety ketogenicznej oraz efektow jej stosowania w redukcji
masy ciata, leczeniu cukrzycy typu 2 oraz terapii choréb nowotworowych 1 demencji.
Opis stanu wiedzy: Opisano korzystne efekty zastosowania diety ketogenicznej zwigzane z redukcja masy ciata
oraz poprawg profilu lipidowego. Dieta ketogeniczna pozwala takze na redukcje przyjmowanych lekéw
przeciwcukrzycowych oraz zmniejszenie badz zaprzestanie insulinoterapii. Badaniach na zwierzetach sugeruja
takze korzys$ci wynikajace ze stosowania KD w leczeniu nowotworéw. Brakuje natomiast badan z udzialem
ludzi. Pojawiaja si¢ roéwniez doniesienia o wpltywie KD na opodznienie wystapienia objawdw demenciji.
Podsumowanie: Mimo bardzo obiecujacych doniesien naukowych brak jest ditugofalowych badan nad
wplywem diety ketogenicznej na ryzyko sercowo-naczyniowe. Dlatego powinna by¢ stosowana po rozwazeniu
7a 1 przeciw.

Stowa klucze: dieta ketogeniczna; otylos¢; cukrzyca typu 2; epilepsja; nowotwory; demencja

WPTEP

W ujeciu historycznym dieta ketogeniczna po raz pierwszy zostala zastosowana w 1921 w Mayo Clinic jako
alternatywa dla gtodéwki w leczeniu napadéw padaczkowych i byla szeroko stosowana w latach 20. i 30. XX
wieku. Stracita na znaczeniu po upowszechnieniu si¢ pochodnych hydantoiny. Od dwoch dekad obserwowany
jest ponowny wzrost zainteresowania dieta ketogeniczng [ 1 ]. Otylo$¢ stanowi obecnie globalna epidemie.
Szacuje si¢, ze 2/3 dorostych Polakéw ma nadwage lub otylosé, ktore powoduja nasilajace si¢ w czasie
powiktania. Najczestsze to m. in.: cukrzyca typu 2, choroby uktadu krazenia, oddechowego, pokarmowego, a
takze narzadu ruchu. Uzyskanie redukcji masy ciata pozwala w duzej mierze cofna¢ lub ztagodzié¢ przebieg
wielu z tych chordb i poprawi¢ odlegle rokowanie[ 2 ]. W ostatnim czasie pojawiaja si¢ doniesienia o efektach
zastosowania diety ketogenicznej (KD — ketogenic diet) w redukcji masy ciata oraz w leczeniu cukrzycy typu 2.
Pojawia si¢ takze coraz wigcej hipotez na temat zastosowania diety ketogenicznej w terapii nowotworow oraz
demencji.

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest przeglad literatury na temat mozliwych korzysci zastosowania diety ketogenicznej w
leczeniu otyto$ci, cukrzycy typu 2 oraz terapii nowotwordw i demencji.

OPIS STANU WIEDZY

Ogoélne zalozenia diety ketogenicznej

Obecnie nie obowigzuje $cista definicja diety ketogenicznej. Podstawowe zalozenia obejmujg obnizone spozycie
weglowodandéw oraz zwigkszone spozycie tluszezy [ 2 ]. Wedlug Accurso i wsp. we wczesnym etapie 10%
energii z diety 2000 kcal powinno pochodzi¢ z weglowodanow lub ich spozycie nie powinno przekraczaé¢ 50g
dziennie. [ 3 ]. W trakcie stosowania KD zachodzi proces ketogenezy. Po kilku dniach ograniczonej podazy
weglowodanéw w watrobie z kwasow tluszczowych powstaja: acetooctan (AcAc), B-hydroksymaslan (BHB)
oraz aceton [ 4 ]. Ciala ketonowe podobnie jak glukoza maja zdolno§¢ przenikania przez barier¢ krew-mozg i
stajg si¢ zrodlem energii dla centralnego uktadu nerwowego [ 5 ]. Ciala ketonowe zostaja wykorzystane przez
tkanki jako zrédlo energii po przeksztalceniu ich w acetylo-CoA i wilaczeniu w cykl Krebsa [ 4 ]. Podczas
fizlologicznej ketozy stgzenie ketonow we krwi osiagga maksymalny poziom 7/8 mmol/L bez zmiany pH.
Natomiast w trakcie kwasicy ketonowej u diabetykow stezenie cial ketonowych przekracza 20mmol/L przy
obnizonym pH [ 6 ]. U zdrowych os6b ketony nie osiagaja tak wysokich stezen poniewaz sg wykorzystywane
przez centralny uktad nerwowy [ 4 ]. Klasyczna dieta ketogeniczna charakteryzuje si¢ wysoka zawartoscia
thuszczu, umiarkowang do niskiej zawartosci biatka oraz bardzo niskg zawartoscig weglowodandéw. Jadtospis
sktada si¢ z okoto 90% ttuszczu, 2% weglowodandéw i 8% biatka [ 7 ]. W klasycznej diecie ketogenicznej
stosunek tluszczéw do pozostalych sktadnikéw odzywczych (weglowodany oraz biatka) wynosi 3:1 lub 4:1.

133



Gtowne typy KD to:
1) Bardzo niskokaloryczna dieta ketogeniczna (Very Low-Calorie Ketogenic Diet-VLCD) - jest ograniczona
czasowo do ok. 12 tygodni, restrykcyjna kalorycznie (600-800 kcal), charakteryzuje si¢ minimalng zawarto$cig
biatka (>75 g/dzien), ograniczong zawarto$ciag weglowodanow ( 30-50 g/dzien) oraz stalg iloscia thuszezu (20
g/dzien, glownie z oliwy z oliwek i kwasow thuszczowych omega-3).
2) Dieta o niskim indeksie glikemicznym (Low Glycemic Index Diet) - charakteryzuje si¢ przyjmowaniem
wickszej ilosci weglowodandw (60-80 g/dzien) ze zrodet o niskim indeksie glikemicznym (np. soczewica,
ciecierzyca, otrgby zbozowe, marchew). Chociaz dieta o niskim indeksie glikemicznym nie jest strikte dieta
ketogeniczna, okazata si¢ skuteczna w leczeniu niektoérych postaci epilepsji i bolow glowy [ 8 |. Uwaza sie, ze ta
dieta, z wigkszym spozyciem weglowodanow, prawdopodobnie nie bedzie miata korzystnego wptywu na raka
[ 9 ]
Stosowanie diety ketogenicznej wiagze si¢ z tzw. okresem ketoadaptacji zwigzanym z przejsciem z diety opartej
na weglowodanach, na diet¢ o niskiej ich zawarto$ci. Wystepuje wtedy uczucie zmeczenia oraz bole glowy [10].
Inne skutki uboczne KD obejmuja: odwodnienie, dyselektrolitemi¢ oraz hipowitaminozy [ 11 ].

Dieta ketogeniczna u dzieci z padaczka lekooporng

Dieta ketogeniczna jest wykorzystywana w leczeniu padaczki lekoopornej od lat dwudziestych XX wieku, byta
ona szeroko stosowana do czasu odkrycia fenytoiny w 1938 roku [ 12 ].

Obecnie zaréwno klasyczna KD jak i jej modyfikacje- zmodyfikowana dieta Atkinsa (MAD), leczenie o niskim
indeksie glikemicznym (LGIT), dieta ketogeniczna z trdjglicerydami o $redniej dtugosci tancucha (MCTKD) sa
powszechnie stosowane celem poprawy kontroli padaczki [ 13 ]. Skutecznos¢ leczenia dietetycznego ocenia si¢
poprzez zmnigjszenie ilosci napadow. Podkresla si¢ takze wptyw KD na funkcje poznawcze, jako$é snu i rozwdj
neurobehawioralny. Pacjenci pozostajacy na diecie KD zglaszali poprawe w zakresie czujnosci i uwagi [ 14 ].
Ponadto KD korzystnie wplywa na jako$¢ snu, poprzez wydtuzenie fazy snu REM [ 15 ], poprawia zdolnosci
adaptacyjne i interakcje spoteczne [ 16 ]. Zastosowanie KD wywiera pozytywny wptyw na oceng jakosci Zycia,
nawet jesli nie obserwuje si¢ radykalnego zmniejszenia ilo$ci napadow [ 17 ].

Wykorzystujac KD mozna leczy¢ padaczke u oséb od niemowlecia do dorostosei [ 18 ].Wykazano, ze zarowno
mtodziez jak i dorosli moga by¢ kandydatami to tej formy terapii, w badaniu obserwacyjnym przeprowadzonym
w 2016 dostarczono danych na skuteczno$¢ KD u 0s6b dorostych [ 19 ].W rzeczywistosci istnieja dowody, ze
dzieci ponizej 2 roku zycia lepiej odpowiadaja na leczenie KD [ 20 ], prawdopodobnie jest to spowodowane
wickszg ilo$cig enzymow metabolizujacych ketony i produkcja transporteréw kwasu monokarboksylowego, co
prowadzi do wigkszej ilo$ci ciat ketonowych, ktéore moga przekroczy¢ barier¢ krew-mozg [ 21 ].

Jedno z pierwszych prospektywnych badan oceniajacych skutecznos$¢ i tolerancje KD u pacjentow z padaczka
byto przeprowadzone w John Hopkins Hospital. Analizie poddano 150 dzieci w wieku 1-16 lat, z ktérych
praktycznie wszystkie miaty wigcej niz dwa napady tygodniowo, pomimo odpowiedniej terapii co najmnigj
dwoma lekami przeciwpadaczkowymi. Autorzy odnotowali co najmniej 50% redukcje napadow u 71%, 73% i
90% pacjentéw odpowiednio po 3,6 i 12 miesigcach stosowania KD w odniesieniu do pacjentéw, ktorzy
pozostali na diecie KD. Natomiast w stosunku do pacjentéw, ktorzy rozpoczgli terapie KD wskaznik odpowiedzi
wyniost odpowiednio 59%, 50% 1 50% [ 22 ].

Negatywne skutki leczenia KD sa czesto zglaszane u duzego odsetka dzieci i stanowig jeden z powodow
rezygnacji z tej formy terapii [ 23v]. Najczgéciej zglaszane dziatania niepozadane dotycza przewodu
pokarmowego [ 24 ]. Zaparcia, bole brzucha, refluks zotadkowo-przelykowy, wymioty wystepuja u 50% dzieci
leczonych dieta KD [ 18 ].

U pacjentéw pozostajacych na diecie z wysoka zawartosciag kwasow thuszczowych nalezy zwrdci¢ uwage na
skutki uboczne ze strony uktadu krazenia, w szczegdlnosci na wysoki poziom lipidow w surowicy. Oceng
poziomu lipidow przed i 3 miesiace po wprowadzeniu diety KD analizowano w badaniu opublikowanym w 2019
roku [ 25 ]. Odnotowano nieznaczny wzrost stezenia trojglicerydoéw i cholesterolu catkowitego, poziom HDL byt
nieco nizszy niz przed terapia, ale roznice nie byly istotne statystycznie (p>0,05). Poziom LDL u dzieci po 3
miesigcach leczenia dietg byly istotnie wyzsze niz przed leczeniem (p<0,05).

Mimo udowodnionej skutecznos¢, wykorzystanie KD w leczeniu lekoopornej padaczki wymaga wspotpracy
doswiadczonego i zaangazowanego zespotu ketonowego (lekarz, psycholog, dietetyk) i rodzicow/opiekundéw
dziecka [ 26 ]. Potrzebna jest odpowiednia motywacja pacjentow lub opiekundow, poniewaz terapia KD jest
bardzo wymagajaca, w ktorej najwazniejszym elementem powodzenia leczenia jest przestrzeganie zalecen przez
pacjenta [ 27 ].

Zastosowanie diety ketogenicznej w odchudzaniu
Opublikowano wiele badan dotyczacych efektywnosci diety ketogenicznej w odchudzaniu. Opracowana przez
Bueno i wsp. (2013) metaanaliza 13 badan klinicznych wykazata, ze pacjenci stosujacy diet¢ ketogeniczna
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osiagneli znacznie wigksza redukcje masy ciata, poziomu trojglicerydow oraz skurczowego ci$nienia krwi w
poréwnaniu z osobami stosujacymi diet¢ z niskg zawartoscig thuszczu. Jednoczes$nie wzrost poziomu LDL oraz
HDL byt wyzszy na KD [ 28 ]. Ebbeling i wsp. porownali diety niskotluszczowa, o niskim indeksie
glikemicznym i diet¢ o bardzo niskiej zawartosci weglowodanow. Wykazali, ze poziom leptyny na diecie o
bardzo niskiej zawartosci weglowodandéw byt nizszy niz na diecie o niskiej zwartosci thuszczu. Natomiast
wrazliwosc na leptyne ksztattowata si¢ odwrotnie. Jednoczes$nie zaobserwowano, ze w przypadku diety o bardzo
niskiej zawarto$ci weglowodandéw poziom kortyzolu byt najwyzszy [ 29 ]. Wyzsze poziomy kortyzolu moga
sprzyjac otyto$ci, insulinoopornos$ci i chorobom uktadu krazenia [ 30 ].

Zastosowanie diety ketogenicznej w cukrzycy typu 2

W badaniu wplywu diety ketogenicznej na osoby otyle z cukrzyca wykazano, ze dlugotrwale stosowanie LCKD
wykazuje istotne korzystne efekty. We wspomnianym badaniu 64 zdrowych otylych oséb podzielono na dwie
grupy. Do badania wilaczono grupe sktadajaca si¢ z 31 os6b z BMI >30, u ktorych stezenie glukozy we krwi
wynosito >6,1 mmol/l oraz 33 osoby z prawidlowym stezeniem glukozy we krwi. Mas¢ ciata, poziom glukozy
we krwi, cholesterol catkowity, cholesterol LDL, cholesterol HDL, tréjglicerydy i mocznik oznaczono przed i po
8, 16, 24, 48 i 56 tygodniach po podaniu diety ketogenicznej. Wszystkie 64 osoby stosowaly diete ketogeniczna
sktadajaca si¢ z <20 g weglowodanow i 80-100 g bialek. Po 12 tygodniach do diety dodano dodatkowe 20 g
weglowodanéw. Diete uzupelniono o mikroelementy i 5 tyzek oliwy z oliwek. Uczestnicy stosowali wysitek
fizyczny w postaci co najmniej 45-minutowego spaceru dziennie. Wyniki tego badania wykazaly, ze stezenie
glukozy we krwi, masa ciata, cholesterol catkowity, LDL i trdjglicerydy w obu grupach zmniejszyly si¢ istotnie
od poczatku do 56 tygodnia stosowania diety. Po zastosowaniu LCKD u pacjentéw z wysokim stezeniem
glukozy po 56 tygodniach nastapita redukcja masy ciata i poziomu glukozy odpowiednio o 24,4 + 6,7% 1 50,9 +
12,5%. Pacjenci nalezacy do prawidtowej glikemii wykazywali rowniez zmniejszenie masy ciata i poziomu
glukozy, procentowe zmniejszenie masy ciata i poziomu glukozy po 56 tygodniach wyniosto odpowiednio 27,2
+ 6,01 74 + 11,9. Zmiany poziomu glukozy w obu grupach byly istotne statystycznie. Cholesterol HDL
znacznie wzrost. HDL jest miarg dobrego cholesterolu, a LDL jest miarg zlego cholesterolu, podczas gdy
cholesterol catkowity jest sumg HDL, LDL i VLDL. Poniewaz uczestnicy badania rozpoczeli ¢wiczenia przed
przystapieniem do badania zaobserwowane korzystne efekty nie byly zwiazane z ¢wiczeniami fizycznymi [ 31 ].
Obserwowano takze zmniejszenie stosowania lekow hipoglikemizujacych na diecie ketogenicznej. W badaniu
Saslow i wsp. 60% badanych moglo odstawi¢ pochodne sulfonylomocznika, natomiast 30% metformine. W
grupie kontrolnej nikt nie mogl odstawi¢ lekow przeciwcukrzycowych [ 32 ]. W innym badaniu
udokumentowano zmniejszenie badz zaprzestanie insulinoterapii u 94% badanych stosujacych dietg
ketogeniczna, natomiast pochodne sulfonylomocznika odstawiono u 100% os6b z grupy badanej. Stosowanie
metforminy zmniejszyto si¢ nieznacznie [ 33 ]. Obserwowano takze zmniejszenie uczucia gtodu w trakcie diety
ketogenicznej [ 34 ]. Niepokojace jest, ze wiele dostgpnych badan wykazuje wzrost poziomu LDL w surowicy.
W jednym z nich zdrowi ochotnicy po trzech tygodniach stosowania diety ketogenicznej mieli o 44% wyzszy
poziom LDL oraz o 30% mniejsza ekspresj¢ receptorow dla LDL na powierzchni komoérek jednojadrzastych
krwi [ 35 ]. Dostepne sg jednak badania pokazujace obnizenie poziomu LDL [ 36,37 ]. Pinto i wsp. opisali
przeciwzapalne wiasciwosci KD. B-hydroksymaslan zmniejszat produkcje¢ interleukiny-1beta (IL-1B) oraz
interleukiny 18 [ 36 ]. Dieta ketogeniczna stymuluje czynnik transkrypcyjny Nrf2 (nuclear factor erythroid 2-
related factor 2) kontrolujacy ekspresj¢ gendw dziatajacych cytoprotekcyjnie [ 38 ]. Aktywacja tej Sciezki
sygnalizacyjnej prowadzi do unieszkodliwienia wolnych rodnikéw mogacych uszkadza¢ DNA [ 39 ]. Biorac pod
uwage, ze otylosci oraz cukrzycy typu 2 towarzyszy stan zapalny [ 40 ] DK moze wykazywac dziatanie
kardioprotekcyjne.

Dieta ketogeniczna w terapii nowotworéw

Pomimo swojej szybkiej proliferacji komodrki nowotworowe zuzywaja mniej tlenu niz komorki nienowotworowe
do celéw oksydacyjnych. Natomiast zuzywaja okoto 10 razy wigcej glukozy i wytwarzaja okoto 70 razy wigcej
kwasu mlekowego niz normalne komorki. Oznacza to, ze nawet przy wystarczajacej ilosci dostgpnego tlenu,
wigkszo$¢ typow raka czerpie energi¢ z glikolizy beztlenowej [ 41 ]. Powod dla ktorego zdecydowana wigkszosc¢
wszystkich nowotwordéw przechodzi z fosforylacji oksydacyjnej do glikolizy (Efekt Warburga) nie jest znany
[ 42 ]. Podejrzewa sig, ze kwas mlekowy jest dobrze tolerowany przez komorki nowotworowe i moze sprzyjaé
dalszemu wzrostowi i rozprzestrzenianiu si¢ nowotworu na inne narzady [ 43 ]. W zwiazku z tym, ze przejscie
do glikolizy objawia si¢ na poczatkowym etapie nowotworzenia, wielu autorow uwaza to za jedng z cech
charakterystycznych raka [ 44 ]. Wspomniany, efekt Warburga posrednio przyczynit si¢ do obrazowania PET,
poniewaz badanie to mierzy usuwanie glukozy przez komorki (komoérki rakowe pobieraja znacznie wigcej
glukozy niz komorki otaczajace, co pozwala na kontrasty w obrazowaniu).
Inne potencjalne szlaki metaboliczne proponowane jako przyczyna, dla ktérej dieta ketogeniczna moze
przynosi¢ korzysci, obejmujg mozliwos¢, ze powazne ograniczenie spozycia wegglowodandéw zmienia funkcje
mitochondriow, reguluje ekspresje genow, wptywa na wytwarzanie reaktywnych form tlenu, metabolizm
aminokwasow w komorkach nowotworowych, angiogeneze i unaczynienie Srodowiska guza [ 45 ]. Dieta
ketogeniczna zwigksza reakcje na stres oksydacyjny w komoérkach nowotworowych poprzez odpowiednio
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metabolizm glukozy i metabolizm lipidow. Z jednej strony dieta wysokotluszczowa i niskoweglowodanowa
zmniejsza zdolno$¢ komodrek nowotworowych do syntezy NADPH na szlaku pentozofosforanowym, z drugiej
strony oksydacyjny rozktad kwasow thuszczowych musi przebiegaé przez mitochondrialny szlak fosforylacji
oksydacyjnej. Jednak z powodu uszkodzenia lub defektu tancucha transportu elektrondéw w mitochondriach
komorek nowotworowych wigcej elektronow wycieknie, co utatwi anionom ponadtlenkowym pozyskiwanie
elektronéw 1 generowanie reaktywnych form tlenu. Dlatego stezenie reaktywnych form tlenu w komorkach
nowotworowych wzro$nie po wiaczeniu diety ketogenicznej [ 46 ]. Komoérki nowotworowe sa bardzo wrazliwe
na reaktywne formy tlenu i moga ulec uszkodzeniu [ 47 ].

Podsumowujac, gldéwnym uzasadnieniem proponowania KD w profilaktyce lub leczeniu raka jest pozbawienie
komoérek nowotworowych ich podstawowego zrodia energii, czyli glukozy, a tym samym przerwanie
skomplikowanych procesow, ktore sa aktywowane przez obecnos¢ glukozy i insuliny oraz wydaja si¢ odgrywac
wazng rolg rozwoju i proliferacji nowotworow.

Niektore badania na zwierzgcych modelach raka sugeruja, ze dieta ketogeniczna moze by¢ skuteczng terapia
przeciwnowotworowa, zarowno gdy jest stosowana samodzielnie lub jako uzupehienie standardowych terapii
[ 48 ]. Badania donosza, ze dieta ketogeniczna opdznia rozwoj guza, spowalnia jego wzrost oraz wydtuza czas
przezycia [ 49,50 ]. Inne badania pokazuja, ze dieta ketogeniczna moze sprawiaé, ze komorki nowotworowe
stang si¢ bardziej wrazliwe na kombinacje¢ chemioterapii i promieniowania. Ponadto réwniez moze wzmacnia¢
efekty terapii celowanej w modelach nowotwordéw [ 51 ]. Jednak mozna znalez¢ badania inne moéwigce o
zwigkszonym wzroscie guza w szczurzych modelach raka nerki [ 52 ] i mysich modelach czerniaka BRAF
V600E-dodatniego [ 53 ].

Pomimo obiecujacych efektow diety ketogenicznej w badaniach na zwierzetach, przeprowadzono niewiele
badan na ludziach, ktére ocenialyby jej dziatanie u pacjentow chorujacych na nowotwory. Wigkszo$é
dostepnych badan oceniata ewentualnie bezpieczenstwo i tolerancj¢ diety przez pacjentow [ 54 ]. Na przyktad w
4-tygodniowym badaniu oceniano bezpieczenstwo i wykonalno$¢ diety ketogenicznej u 10 pacjentow
chorujacych na rézne nowotwory. Wsrdd pacjentéw, u ktoérych choroba pozostata stabilna lub czgéciowo ustapita,
poziom cial ketonowych byl Srednio trzykrotnie wyzszy w pordéwnaniu z pacjentami, u ktorych choroba
postepowata [ 55 ]. Do tej pory wigkszo$¢ zastosowan KD w ludzkich nowotworach dotyczyla terapii
wspomagajacej w polaczeniu ze standardowa opieka ( chemioterapia, radioterapig ).

Dieta ketogeniczna w demencji

Biorac pod uwage powodzenie diety ketogenicznej w padaczce i innych stanach, uzasadnione jest rozwazenie jej
stosowania w demencji, a zwlaszcza w Chorobie Alzheimera. Zaproponowano kilka potencjalnie korzystnych
mechanizmow diety ketogenicznej u 0s6b z demencja. Obejmuja one zwigkszong funkcj¢ mitochondriéw [ 56 ],
zmiany metaboliczne [ 57 ], jak wzrost wrazliwo$ci na insuling [ 58 ], zmiany w przekaznictwie nerwowym
[ 59 ], zmniejszenie stanu zapalnego [ 60 ], zmniejszenie glikacji apolipoproteiny E [ 61 ]. Te proponowane
mechanizmy dobrze tacza si¢ z obecnym rozumieniem roli metabolizmu i stanu zapalnego w patofizjologii
demencji. Ciata ketonowe sg gtdéwnym zroédtem paliwa, gdy osoba jest na diecie ketogenicznej. Ciata ketonowe
wykazuja dziatanie przeciwutleniajace w komorce i podczas metabolizmu wytwarzaja mniej reaktywnych form
tlenu niz ich odpowiedniki w postaci kwasow thuszczowych. [ 62 ]Teoretycznie ta funkcja cial ketonowych
odcigza mitochondria, aby skuteczniej uczestniczyly w unieczynnianiy innych toksyn. Ponadto osoby z
demencja wykazuja zmiany w metabolizmie glukozy w mozgu istotne dla diety ketogenicznej [ 63 ]. W
szczegblnosci u 0sob z otgpieniem obserwowano ogniskowe zmniejszenie metabolizmu glukozy. [ 64 ] Neurony
preferencyjnie wykorzystuja ciata ketonowe do metabolizmu energetycznego [ 65 |, a wychwyt ciat ketonowych
nie jest zmieniony, jak w przypadku glukozy u oséb z demencja [ 66 ]. Dlatego ketony moga stanowié
alternatywne zrodto energii dla mézgu chorego na chorobg Alzheimera zamiast nieefektywnie metabolizowanej
glukozy. W kilku badaniach z udziatem ludzi odnotowano poprawe funkcji poznawczych i zapobieganie
progresji od tagodnych zaburzen neuropoznawczych do powaznych zaburzen neuropoznawczych w demencji
[67, 68,69 ].

PODSUMOWANIE

Pojawia si¢ wiele doniesien na temat stosowania diety ketogenicznej w roznych schorzeniach Wydaje sie, ze
dieta ketogeniczna moze dawacé obiecujace efekty w otytosci oraz cukrzycy typu 2. Jednak przed zaleceniem jej
pacjentom lekarze powinni doktadnie rozwazy¢ wszystkie za i przeciw. KD wymaga przestrzegania $cistych
zasad i moze by¢ trudna w zalezno$ci dotychczasowych nawykéw zywieniowych oraz osobistej motywacji. Ze
wzgledu na ryzyko wystgpienia niedoboréw pacjentom nalezatoby zaleci¢ przyjmowanie suplementacji witamin
oraz mineratéw. Dodatkowo pacjenci z cukrzycg typu 2 powinni by¢ pod $cistg kontrolg lekarska ze wzgledu na
mozliwo$¢é znacznego obnizenia poziomu glukozy we krwi. Nadal brakuje jednej definicji KD co stanowi
ograniczenie podczas analizy dostgpnych badan. Nie sg takze znane dtugofalowe skutki zdrowotne stosowania
KD. Pewnym rozwigzaniem moze by¢ zastosowanie diety ketogenicznej przez pewien okres potrzebny do
obnizenia masy ciala, a nast¢pnie wdrozenie diety $rodziemnomorskiej, ktora ma udowodnione dlugofalowe
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zmniejszenie ryzyka chordb sercowo-naczyniowych [ 70 ]. Obiecujace sa takze doniesienia dotyczace
zastosowania KD w demencji oraz wspomaganiu terapii nowotworowych. Na ten moment potrzebne sg jednak
dalsze badania, aby méc w petni oceni¢ mozliwosci zastosowania KD w tych schorzeniach.
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