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B Abstract: Cancer is the second most common cause of death in Poland. For almost 30 years there has been an
increasing tendency in the incidence of cancer and deaths caused by them. In addition, according to forecasting
models, this trend is expected to be continue. In recent years, patients in case of exhaustion of conventional
treatment methods are increasingly turning to alternative and complementary therapies, including alternative
diets, such as Gerson's Therapy, ketogenic diet, Dr. Budwig diet or macrobiotic diet. Many of them introduce
numerous dietary restrictions and practices that can cause controversy over causing side effects and leading to
deterioration of the patient's condition. Despite the increasing popularity of diets, the effectiveness of none of
them has been confirmed in independent clinical trials. The aim of the study was to present current information
and clinical trials available on selected alternative diets popular among patients with oncological diseases and to

analyze the risks arising from their use.

B Wprowadzenie
Choroby nowotworowe sg drugg, po chorobach
uktadu krazenia, przyczyng $mierci Polakow.
Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotwo-
row, w 2014 r. 25% zgonoéw byto spowodo-
wanych choroba nowotworowg [1]. Ponadto
wynika z nich, ze od lat 80. XX w. do 2015 r.
zardwno zachorowalno$¢ na nowotwory, jak
i liczba zgonow wzrosty o 60% [2,3]. Prognozu-
je sie, ze w Polsce do 2025 r. ten trend zostanie
utrzymany [4].

Leczenie choréb nowotworowych wigze sie
z dlugotrwatg i wyczerpujacq radio- i/lub che-
mioterapig, ktdre majg na celu zniszczenie ko-
morek nowotworowych i ograniczenie ich rozwo-
ju. Te metody wptywajgq negatywnie na zdrowe
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komorki, co powoduje powstawanie powikfan
i skutkdw ubocznych zwiekszajacych ryzyko wy-
stapienia zaburzen stanu odzywienia u pacjen-
tow z nowotworami [5]. Szacuje sie, ze nawet
u 75% chorych moze dochodzi¢ do ubytku masy
ciata [6]. Co wiecej, az 85% pacjentdw onko-
logicznych mogg dotyczy¢ problemy zwigzane
z nieprawidtowym stanem odzywienia [7].
Pomimo nieustannego rozwoju medycyny
oraz wprowadzania nowych metod terapii, nie
u wszystkich chorych leczenie systemowe pro-
wadzi do uzyskania stanu remisji. W ostatnich
latach pacjenci, u ktérych stosowanie medycy-
ny konwencjonalnej nie przynosi efektdw, coraz
czesciej siegaja po metody alternatywnego le-
czenia, w tym diety alternatywne. Wyniki badan
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wykazuja, ze nawet 50% pacjentéow z choroba-
mi nowotworowymi stosowato lub nadal stosuje
takie metody leczenia [8].

Najpopularniejszymi dietami alternatywnymi
stosowanymi przez pacjentow onkologicznych
sq: terapia Gersona, dieta ketogeniczna, dieta
dr Budwig oraz dieta makrobiotyczna. Pomimo
rosnacej popularnosci, skuteczno$é zadnej
z nich nie zostala potwierdzona w nieza-
leznych badaniach klinicznych.

B Stan odzywienia i zalecenia
zywieniowe dla pacjentow
onkologicznych
Wystepowanie choroby nowotworowej wigze sie
ze zwiekszonym ryzykiem pojawienia sie zabu-
rzen stanu odzywienia pacjenta, wsrod ktorych
najczesciej wystepuje niedozywienie. Zgodnie
z definicja Europejskiego Towarzystwa Zywienia
Klinicznego i Metabolizmu (ESPEN) jest to stan
wynikajacy z braku rownowagi pomiedzy zapo-
trzebowaniem na skfadniki pokarmowe i energie
a ich podaza, ktéry prowadzi do zmian skfadu
ciata, zmniejszenia beztluszczowej masy ciata,
do zaburzen funkcji fizycznych i psychicznych
oraz do pogorszenia przebiegu choroby.
Rozpoznania niedozywienia dokonuje
sie na podstawie wartosci indeksu masy
ciata (BMI), niezamierzonej utraty masy
ciala oraz indeksu beztluszczowej masy
cialta (FFM index) [9].

Kacheksja (wyniszczenie)

Innym stanem charakterystycznym dla pacjen-
tow onkologicznych jest kacheksja, czyli wy-
niszczenie organizmu towarzyszace chorobom
przewlektym. Charakteryzuje sie zanikiem tkan-
ki miesniowej i ttuszczowej, prowadzacym do
utraty masy ciata, spowodowanej utratg biatek
miesniowych i anoreksja.

W przebiegu kacheksji mogg wystepowac
zaburzenia metaboliczne i hormonalne, uposle-
dzenie ukfadu odpornosciowego, niedokrwistosc,
hipoglikemia, zmiany w metabolizmie wody i elek-
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trolitbw oraz stopniowe upos$ledzenie podstawo-

wych funkgcji zyciowych [10,11].

Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Stowa-
rzyszenia Medycyny Paliatywnej (EAPC) rozpo-
znania kacheksji dokonuje sie u pacjentéw,
u ktérych:

e wystepuje niezamierzona utrata masy ciata
> 5% lub niezamierzona utrata masy ciata
> 2% i BMI < 20 kg/m2

e w przypadku niezamierzonej utraty masy
ciata > 2% i stwierdzonej sarkopenii [12].
Kacheksja moze stanowi¢ bezposredni czyn-

nik zwiekszonej chorobowosci i $miertelnosci

u chorych na choroby nowotworowe [13].
Problemy zwigzane z nieprawidtowym sta-

nem odzywienia mogg dotyczyé nawet 85%

0s0b ze zdiagnozowang chorobg nowotworo-

wa, zas$ u prawie 75% chorych moze dochodzi¢
do ubytku masy ciata [6,7]. Posrod tej grupy
az u 40% pacjentow wystepuje zwiekszone ry-

zyko wystapienia niedozywienia [14].

W latach 2000-2002 zostaly przeprowa-
dzone badania [15] dotyczace oceny stanu od-
zywienia 252 chorych z rakiem krtani i gardta
dolnego. Autorzy na podstawie wskaznika masy
ciata (BMI) oraz catkowitej liczby limfocytow
(CLL) stwierdzili stan niedozywienia odpowied-
nio u 41% i 37% badanych.

Gtdéwng przyczyna wystepowania probleméw
zywieniowych jest niewystarczajace pokrycie
zapotrzebowania energetycznego i odzywcze-
go drogg doustng, mogace wynika¢ m.in. ze
zwiekszonego zapotrzebowania zywieniowego
zZwigzanego z obecnoscig choroby nowotworo-
wej i stanu zapalnego oraz powiktan leczenia ra-
dio- lub chemioterapeutycznego, takich jak do-
legliwosci bolowe zwigzane ze stanem zapalnym
btony $luzowej jamy ustnej, gardta i przetyku,
nudnosciami, biegunkami oraz zwiekszong utra-
tq skfadnikéow odzywczych, wynikajaca z wy-
stepowania m.in. zespotu zlego wchtaniania.
Ponadto do zwigkszenia ryzyka pojawienia sie
zaburzen stanu odzywienia pacjenta przyczy-
nia sie: jego stan przed rozpoczeciem leczenia,
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choroby wspotistniejace, wiek, umiejscowienie
nowotworu oraz stopien jego zaawansowania.
Wystepowanie niedozywienia i wyniszczenia or-
ganizmu u pacjentéw z choroba nowotworowq
istotnie wptywa na gorszy przebieg choroby i le-
czenia onkologicznego oraz $miertelnos¢ wsrdd
chorych [16].

B Zapotrzebowanie chorego na skladniki

energetyczne i odzywcze

Zgodnie z zaleceniami ESPEN z 2016 r. zapo-

trzebowanie chorego na skfadniki energetyczne

i odzywcze powinno by¢ wyliczone za pomocg

wzoru na idealng mase ciata.

e U chorych z prawidtowym stanem odzywie-
nia zapotrzebowanie na energie wynosi 25-
-35 kcal/kg mc./dobe, a podaz biatka-0,8-1,5
g/kg mc./dobe.

e (Osoby ze stwierdzonym niedozywieniem po-
winny otrzymywac 2-3 g/kg mc./dobe biat-
ka, przy podazy energii 35-45 kcal/kg mc./
dobe.

¢ Inne makrosktadniki - weglowodany i ttusz-
cze powinny stanowi¢ odpowiednio 35-50%
i 30-50% zapotrzebowania energetycznego.

e Zalecenia dotyczace suplementacji sktadni-
kéw mineralnych i witamin zakfadajq wtacze-
nie dodatkowej suplementacji tylko w wy-
jatkowych przypadkach. Podaz wszystkich
witamin, elektrolitow i pierwiastkéw Slado-
wych powinna by¢ stosowana w ilosciach
pokrywajacych rekomendowane dzienne
spozycie.

e Dzienne zapotrzebowanie na wode wynosi
zwykle 30-40 ml/kg mc./dobe [7,17].
Istotnym elementem postepowania terapeu-

tycznego jest ocena stanu odzywienia pacjenta

juz w momencie rozpoznania choroby nowotwo-
rowej oraz w chwili rozpoczecia hospitalizacji

w osrodku klinicznym. Diagnostyka niedozywie-

nia opiera sie na przeprowadzeniu badan prze-

siewowych oraz pogtebionej ocenie stanu odzy-
wienia, ktorych celem jest identyfikacja chorych
zagrozonych niedozywieniem lub niedozywio-
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nych, okreslenie rodzaju i stopnia niedozywie-
nia oraz w pdzniejszym okresie monitorowanie
leczenia zywieniowego.

W tym celu wykorzystywane sq: formularz
Subiektywnej Globalnej Oceny Stanu Odzywie-
nia (SGA) lub formularz przesiewowej oceny ry-
zyka zwigzanego z niedozywieniem NRS 2002.

Ocena zapotrzebowania na sktadniki odzyw-
cze jest jednym z podstawowych elementéw in-
terwencji zywieniowej u pacjentéw z chorobg no-
wotworowa. Wihasciwie dostosowane do potrzeb
chorego zalecenia dietetyczne sa najlepszym
i najbezpieczniejszym sposobem na zahamo-
wanie katabolizmu i wspomaganie anabolizmu
chorego, zapobieganie lub zmniejszenie niedo-
Zywienia oraz na utrzymanie prawidtowego sta-
nu odzywienia [18,19].

Mimo wyraznych korzysci ptynacych z za-
stosowania poradnictwa i leczenia zywieniowe-
go jako elementéw leczenia wspomagajacego,
w Polsce taka pomoc uzyskuje jedynie 10% cho-
rych. Polskie Towarzystwo Onkologiczne i Pol-
skie Towarzystwo Onkologii Klinicznej przepro-
wadzito w 11 polskich osrodkach onkologicznych
badania dotyczace oceny stanu poradnictwa i le-
czenia zywieniowego. Wynikato z nich, ze tylko
36% placowek dysponuje wielodyscyplinarnymi
zespotami zywieniowymi, za$ poradnictwo die-
tetyczne jest prowadzone przez 46% osrodkow
[20].

H Diety alternatywne u pacjentéw
onkologicznych

W wielu przypadkach metody leczenia propono-
wane przez medycyne konwencjonalng nie przy-
noszg oczekiwanych efektow leczenia. W takich
momentach czes¢ pacjentow decyduje sie
na stosowanie innych metod terapii, w tym
alternatywnych i komplementarnych, tj.
metod i srodkow leczniczych, ktoérych po-
zytywne dzialanie nie zostatlo udowodnio-
ne przez badania naukowe lub jest zniko-
me. Zgodnie z podziatem zaproponowanym
przez Narodowe Centrum Komplementarnego
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i Integracyjnego Zdrowia (NCCIH), diety alter-
natywne, czyli nieposiadajace udowodnionego
naukowo pozytywnego efektu na zdrowie pa-
cjenta), obok preparatow ziotowych, stanowig
jeden z gtdwnych elementdw terapii biologicznej
[21].

Popularnos¢ stosowania metod medycyny
alternatywnej i uzupetniajacej w ostatnich cza-
sach znacznie wzrasta. Z przeprowadzonych ba-
dan miedzynarodowych wynika, ze nawet 50%
chorych na nowotwory stosowato metody terapii
leczenia alternatywnego [8,9].

Zastosowanie specjalnych diet przez pacjen-
téw z choroba nowotworowa jako metode terapii
alternatywnej lub komplementarnej ma na celu
zmniejszenie skutkow i powiktan leczenia radio-
lub chemioterapeutycznego oraz umozliwienie
dalszego leczenia systemowego [22].

Terapia Gersona

Jedng z popularnych metod leczenia alterna-
tywnego jest terapia Gersona. Jej podstawq
jest teoria zakfadajaca, ze choroby przewle-
kte majgq dwie przyczyny - zatrucie organizmu
i niedobory. Autor diety dr Max Gerson uwa-
zat, ze uleczony organizm sam jest w stanie
zwalczy¢ zmieniong tkanke nowotworowa, za$
uwolnione z niej toksyny zostaja przeniesione
do krwiobiegu, z ktérego nastepnie sg usuwa-
ne. Terapia ma na celu ograniczenie negatyw-
nego wptywu czynnikoéw kancerogennych oraz
pozbycie sie z komdrek toksyn. Ponadto ma
rzekomo wywieraé korzystny wptyw na proces
regeneracji i zdrowienia organizmu poprzez do-
starczenie mu nadmiernej ilosci sktadnikéw od-
zywczych. Fundamentem terapii jest dieta
oparta na chemoprewencji, czyli stosowa-
niu gtéwnie naturalnych substancji, takich
jak mikro- i makroelementy, fitochemika-
lia, nutraceutyki [23,24].Integralny element
terapii stanowig $wiezo wyciskane soki owocowe
i owocowo-warzywne z surowcow ekologicznych.
Stanowig gtowne zrddto fatwo przyswajalnych
witamin, skfadnikdw mineralnych, antyoksydan-
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téw oraz enzymow, ktére sg niezbedne w proce-
sie zdrowienia. Poza dostarczeniem skfadnikow
mineralnych majg one wptywac na oczyszczenie
nerek, watroby i catego przewodu pokarmowe-
go. Poza sokami, pacjenci powinni spozywac 3
wegetarianskie positki, co razem daje 7-9 kg
owocow i warzyw dziennie [23].

Ponadto dieta zaktada ograniczenie udzia-
tu ttuszczu i miesa oraz catkowite wykluczenie
soli. Ograniczeniu podlegajq takze produkty
pochodzenia zwierzecego, takie jak jaja, nabiat
i thuszcz zwierzecy, za$ zakazane sq: wotowina,
wieprzowina, mieso drobiowe, owoce morza
oraz przetwory miesne. Zrédto biatka w diecie
stanowig warzywa, np. ziemniaki, ptatki owsia-
ne oraz niewielkie ilosci produktdw mlecznych
0 obnizonej zawartosci ttuszczu. Zalecanym zré-
dtem ttuszczu w diecie jest olej Iniany ttoczony
na zimno, ktdéry stanowi zrddto kwasow ttusz-
czowych omega-3 [23].

Poza wymienionymi zaleceniami dietetyczny-
mi, terapia Gersona uwzglednia przyjmowanie
suplementéw, m.in. potasu, enzymdw trzust-
kowych, hormondw trzustkowych oraz regular-
ne stosowanie lewatyw z kawy nawet do 5 razy
dziennie. Kofeina zawarta w lewatywie podana
doodbytniczo usprawnia perystaltyke jelit, dziata
pobudzajaco na prace watroby, oczyszcza jq oraz
rozszerza naczynia krwionosne i drogi zotciowe,
co pozwala na transport toksyn i metabolitow
do przewodu pokarmowego, z ktdrego nastep-
nie zostaja wydalone. Wplywa tez na zwiekszone
wydzielanie enzymu watrobowego S-transferazy
glutationu (GST), ktdrego rolg jest m.in. elimina-
Cja z organizmu zwigzkéw egzogennych, takich
jak kancerogeny, szkodliwe metabolity i zanie-
czyszczenia Srodowiskowe [25]. Nie ma jednak
wiarygodnych dowoddw na skutecznos¢ takiego
dziatania. Stosowanie terapii Gersona wigze sie
z ryzykiem wystapienia dolegliwosci zwigzanych
z detoksykacjg organizmu oraz rozpadem i usu-
waniem guzow. Objawiajq sie one stanem zapal-
nym, goraczka, wymiotami, biegunka, wzdecia-
mi, utratg apetytu [23,26].
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Pomimo pozytywnego wptywu produktow ro-
$linnych na zdrowie, stosowanie jednostronnej
i restrykcyjnej diety, jaka proponuje dr Gerson,
moze by¢ przyczyng wystepowania niedobordw
witaminowych, biatkowych oraz kalorycznych.
Brytyjska organizacja wspierajgca badania nad
chorobami nowotworowymi (Cancer Research
UK) donosi o ryzku wystapienia odwodnienia,
zaburzen réwnowagi gospodarki mineralnej,
niedozywienia, ostabienia, nawracajacych infek-
cji, zaburzen pracy serca oraz zapalenia okrezni-
cy i podraznienia btony $luzowej dolnego odcin-
ka przewodu pokarmowego [27].

Od lat 40. XX w. organizacje zdrowotne
podejmowaty sie analizy skutecznosci terapii
Gersona. Narodowy Instytut Nowotwordéw ame-
rykanskiej agencji rzadowej (NCI) w 1947 r.
przebadat 10 przypadkéw pacjentéw dra Gerso-
na. Na ich podstawie opublikowano raport, we-
dtug ktoérego rezultaty terapii nie potwierdzaty
jednoznacznie jej skutecznosci. W tym samym
roku grupa ekspertéw z Komitetu ds. Nowotwo-
row Towarzystwa Medycznego Stanu Nowy Jork
przeanalizowata wyniki badaf 86 pacjentdw,
ktére takze nie dostarczyty dowodoéw na efek-
tywnosc leczenia terapig dra Gersona [28].

Najnowsze doniesienia Narodowego Instytu-
tu Nowotworéw pochodzg z 2016 r. Podsumowa-
no w nich dotychczasowy stan wiedzy dotyczacy
korzysci ptynacych ze stosowania terapii Gerso-
na oraz wyniki badan jej skutecznosci. W opu-
blikowanym raporcie eksperci NCI zdecydowali,
ze terapia Gersona nie moze byc¢ zalecana
pacjentom jako metoda leczenia nowotwo-
row [27].

Dieta ketogeniczna

Dieta ketogeniczna moze by¢ stosowana jako
dieta samodzielna lub jako uzupetnienie lecze-
nia konwencjonalnego. Jest znana gtdwnie z jej
zastosowania u pacjentéw z chorobami ukfadu
nerwowego, w tym padaczki, a w ostatnich cza-
sach zyskuje réwniez popularno$¢ wsrod pa-
cjentow onkologicznych [29,30].
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Jej zastosowanie w leczeniu choréb nowo-
tworowych opiera sie na tzn. efekcie Warbur-
ga, zgodnie z ktérym komérki nowotworowe,
w odréznieniu od komodrek zdrowych, uzyskujq
energie w procesie fermentacji mlekowej zardéw-
no w warunkach beztlenowych, jak i tlenowych
[31]. Gtdwnym substratem fermentacji jest glu-
koza, natomiast powstajagcym produktem jest
kwas mlekowy, ktéry przenoszony do sasiadu-
jacych komorek zakwasza je i przyczynia sie do
powstawania stanu zapalnego, sprzyjajacego
rozwojowi komérek nowotworowych. Tworcy tej
diety uwazaja, ze zaburzenia metabolizmu mi-
tochondriow, w ktdrych zachodza procesy od-
dychania komorkowego, sg przyczyng powsta-
wania komorek rakowych [32]. W warunkach
niedostatecznego poziomu glukozy w organi-
zmie, komorki nowotworowe nie sg zdolne do
pozyskiwania energii z ciat ketonowych. Dlatego
ograniczenie dostaw glukozy do organizmu po-
woduje odciecie guza od zrddta energii i jego ob-
umieranie, podczas gdy zdrowe komdrki mogg
przystosowa¢ swoj metabolizm do nowych wa-
runkdéw [33].

Ponadto zdaniem tworcow tej metody glu-
koza z diety jest czynnikiem rozwoju insulino-
opornosci, ktdra przyczynia sie do gromadzenia
tkanki ttuszczowej, bedacej zrédtem prozapal-
nych cytokin i prowadzi do przewlektego stanu
zapalnego, korzystnego dla rozwijajacych sie
zmian nowotworowych [34].

Dieta ketogeniczna jest dieta niskowe-
glowodanowa i bogatotluszczowa. Giow-
nym zatozeniem jest eliminacja weglowodandw
i zwiekszenie spozycia tluszczu w diecie. Celem
diety ketogenicznej jest wprowadzenie organi-
zmu w stan ketozy terapeutycznej, w ktorym
stezenie ciat ketonowych we krwi wynosi ponad
3 mmol/l [30]. Zalecanym sposobem rozpocze-
cia terapii jest post lub krotkotrwata gtodowka.
W przypadku pacjentéw poddawanych chemio-
terapii, obie diety moga tagodzi¢ skutki uboczne
leczenia oraz korzystnie wptywac na wrazliwosc
komorek nowotworowych na stosowang terapie,
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co prowadzi do zwiekszenia jej skutecznosci,
przy jednoczesnej ochronie zdrowych komdrek
organizmu [35].

W pierwszych miesigcach stosowania diety
spozycie weglowodandéw powinno by¢ na po-
ziomie do 6% energii diety, co stanowi ok. 12-
-25 g/dobe weglowodanoéw prostych. Gtdwnym
zrodtem weglowodanéw powinny by¢ zielone
warzywa lisciaste, warzywa ubogie w skrobie,
warzywa krzyzowe oraz orzechy i nasiona, ktdre
sq rowniez zrodtem ttuszczu. Catkowitemu wy-
eliminowaniu z diety podlegajq zboza, produkty
zbozowe oraz owoce i warzywa o wysokim in-
deksie glikemicznym [30,36].

Spozycie biatka w diecie ketogeniczej ma po-
zostawac na niskim poziomie, a jego podaz po-
winna by¢ dostosowana do potrzeb organizmu
i 0szacowana na podstawie bezttuszczowej masy
ciafa lub naleznej masy ciata, co stanowi od 8 do
12% kalorii dostarczanych z pozywieniem. Zro-
dtem biatka powinny by¢ ttuste produkty mlecz-
ne, takie jak ghee (masto klarowane), masto,
$mietana, mieso, ryby oraz jaja. Produkty takie
jak mleko, twarogi oraz jogurty nie sq dozwolo-
ne ze wzgledu na wysoka zawartosc¢ biatka przy
niskiej zawartosci ttuszczu w produkcie [30,34].

Najwazniejszy sktadnik pokarmowy w die-
cie ketogennej to ttuszcz, ktory jest rozktadany
do wolnych kwaséw ttuszczowych, a nastepnie
utleniany do ciat ketonowych. Moze on stanowi¢
nawet 80% energii pochodzacej z diety. Zgodnie
z zaleceniami potowe spozywanego ttuszczu po-
winny stanowi¢ ttuszcze nasycone, gtéwnie po-
chodzenia zwierzecego, takie jak masto, smalec,
ttuste miesa oraz oleje pochodzenia roslinnego,
szczegdlnie olej kokosowy i olej MCT [30,31].

Podczas stosowania diety ketogenicznej, ze
wzgledu na mozliwos¢ wystepowania niedobo-
row, zaleca sie wiaczenie preparatéw witami-
nowo-mineralnych, oleju z ryb, koenzymu Q10,
oleju MCT oraz ketondw egzogennych [30].

Ograniczenie weglowodandw i biatka oraz
trudnosci z wprowadzaniem docelowych ilosci
ttuszczu do diety moga wigzac sie z ogranicze-
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niem ilosci spozywanych kalorii, co zapewnia
szybsze osiggniecie stanu ketozy oraz uzyska-
nie oczekiwanych poziomoéw glukozy i ketondw
we krwi. Zalecana kalorycznos$¢ diety ketoge-
niczej stanowi ok. 70-80% zapotrzebowania
energetycznego organizmu, co w przypadku
kobiet wynosi 1200-1600 kcal/dobe, zas u mez-
czyzn 1600-2200 kcal/dobe. Podejrzewa sig,
ze zmniejszenie ilosci przyjmowanej energii
wptywa na zahamowanie angiogenezy i synte-
zy biatek bioracych udziat w rozwoju nowotworu
oraz na zmniejszenie produkcji wolnych rodni-
kow i stanu zapalnego [30,34].

W ostatnich latach badania dotyczace sku-
tecznosci diety ketogenicznej oraz jej wptywu
na ogolny stan zdrowia i na leczenie wybranych
jednostek chorobowych (m.in. otytosci i chordb
neurodegeneracyjnych) wskazaty, ze stosowa-
nie diety bogatottuszczowej z ograniczong poda-
73 weglowodanow powoduje obnizenie stezenia
glukozy we krwi i poprawe wrazliwosci tkanek
obwodowych na insuline, obnizenie cisnienia
skurczowego i rozkurczowego, poprawe para-
metrow lipidowych, tj. obnizenie stezenia trigli-
cerydow i wzrost stezenia cholesterolu HDL we
krwi, oraz przyczynia sie do obnizenia poziomu
markerdw zapalnych i ograniczenia stanu zapal-
nego w organizmie [38,39].

Ponadto wyniki badan przedklinicznych
wskazujq na hamujacy wptyw diety ketoge-
nicznej na rozwoj glejaka mdzgu. W badaniach
Rieger i wsp. [40] przeprowadzonych w latach
2007-2010, dotyczacych 20 pacjentéw z gleja-
kiem stosujacych diete o ograniczonej podazy
weglowodandw i zawierajacej oleje roslinne,
stwierdzono czesciowe zahamowanie progresji
choroby na okres od 3 do 13 tygodni.

W 2011 r. zostato opublikowane badanie
Schmidt i wsp. [41], ktére miato na celu oce-
ne wptywu diety ketogenicznej na stan ogdlny
16 pacjentdw z zaawansowang chorobg nowo-
tworowa. Badani przez 3 miesiecy stosowali
diete ketogeniczng z ograniczeniem weglowo-
danow do 70 g/d. Z 16 pacjentow tylko 5 uda-

VOL 27/NR 03/2020 (270) 13



M DIETETYKA

G gabinetprywatny.pl

to sie utrzymac zalecenia dietetyczne do kon-
ca trwania badania. Uzyskane wyniki wskazujg
na obnizenie stezenia glukozy we krwi, obnize-
nie stezenia biatka CRP u pacjentdw z poczat-
kowo podwyzszonym poziomem, u 6 pacjentow
zaobserwowano stabilno$¢ nowotworu w okre-
sie stosowania diety ketogenicznej. Jednak ze
wzgledu na matg grupe pacjentéw nie mozna
jednoznacznie okresli¢, czy dieta ketogeniczna
przynosi korzysci w leczeniu choréb nowotwo-
rowych.

Wprowadzenie organizmu w stan ketozy oraz
zmiany metaboliczne w warunkach ograniczenia
dostepu komorek do glukozy wymaga przysto-
sowania organizmu do nowych warunkow. W re-
zultacie moze prowadzi¢ do wystgpienia dole-
gliwosci takich jak: nadmierny gtdd, zaparcia,
wymioty, nieswiezy oddech, bdle miesni i gto-
wy, ostabienie, wahania cisnienia, przyspieszo-
ny rytm serca, hipoglikemia i towarzyszace jej
zawroty gtowy, zaburzenia koncentracji, drzenie
rgk oraz nadmierna potliwos¢. Moze pojawiac
sie takze kwasica spowodowana gwattownym
wzrostem stezenia ciat ketonowych we krwi,
ktoremu towarzyszy odwodnienie organizmu
i zaostrzone objawy hipoglikemii oraz wysypka
ketonowa spowodowana obecnoscig acetonu
w pocie [30]. Stosowanie diety ketogenicznej
moze sie rowniez wigza¢ ze zwiekszonym ry-
zykiem wystepowania kamieni nerkowych oraz
dny moczanowej. W literaturze dostepne sg
badania przeprowadzone na grupie 221 dzieci
ze zdiagnozowangq epilepsja stosujacych diete
ketogeniczng przez co najmniej 10 miesiecy,
z ktorych wynika, ze u 20 pacjentow wykryto
kamienie nerkowe [42].

Ze wzgledu na znaczace réznice pomie-
dzy proponowana przez Instytut Zywnosci
i Zywienia piramida zdrowego zywienia
a zaleceniami diety ketogenicznej istnieje
wiele kontrowersji zwigzanych z jej sku-
tecznoscia i bezpieczenstwem stosowania.
Autorzy badan wskazuja na potrzebe przepro-
wadzania dalszych analiz w celu oceny diety ke-
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togenicznej jako uzupetnienia leczenia konwen-
cjonalnego nowotworow [40,41].

Dieta dr Budwig

Dieta dr Budwig to dieta biatkowo-ttuszczowa,
w ktdrej istotnym elementem jest olej Iniany,
bogaty w kwasy ttuszczowe omega-3. Opiera sie
na naturalnych, organicznych produktach oraz
eliminacji produktéw wysoko przetworzonych
[43].

Uwaza sie, ze nadmiar kwasow ttuszczowych
nasyconych w organizmie i niedobdr niezbed-
nych nienasyconych kwasow ttuszczowych mogg
prowadzi¢ do nieprawidtowosci w funkcjonowa-
niu komdrek i rozwoju chordb przewlektych.

Jedng z podstawowych funkcji
w organizmie cztowieka jest budowanie potprze-
puszczalnej btony komorkowej, ktéra oddzie-
la komorke od srodowiska zewnetrznego [44].
Przyjmowanie zbyt duzych ilosci ttuszczéw nasy-

thuszczu

conych powoduje powstawanie modyfikacji w bto-
nie komdrkowej, ktdra staje sie nieprzepuszczal-
na dla substancji odzywczych transportowanych
do komorki oraz metabolitdw, ktdre muszg byc
z niej usuniete. Przewlekte zaburzenia transportu
miedzykomdrkowego mogq prowadzi¢ do gro-
madzenia sie toksycznych substancji w komérce
oraz niedoboru substancji odzywczych i tlenu, co
skutkuje niedotlenieniem i obumieraniem komor-
ki [45]. Ponadto kwasy ttuszczowe nienasycone
sq niezbedne do prawidtowego funkcjonowania
enzymdw koniecznych w procesie oddychania
oraz rozktadajacych oksydaze, ktdrej nadmierna
produkcja jest przyczyng powstawania chordb
przewlektych, w tym nowotwordw.

Dieta ma na celu eliminacje nasyconych
kwasow ttuszczowych i substancji dodatkowych
w zywnosci, ktore blokujg proces oddychania
komodrkowego, oraz dostarczenie organizmowi
niezbednych nienasyconych kwasow ttuszczo-
wych. Takie dziatanie zapewnia dostep komoérek
do sktadnikéw niezbednych do regeneracji, ko-
rzystnie wptywajacych na procesy rozwoju ko-
moérkowego i na naturalny rozktad guzdw.
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Najwazniejszym elementem diety dr
Budwig jest spozywanie oleju Inianego tio-
czonego na zimno. Wytwarzany jest z nasion
Inu sktadajacych sie w 66% z ttuszczu, 12%
biatka oraz 22% weglowodandw, z czego prawie
95% stanowi btonnik pokarmowy. Olej zawiera
zwigzki Sluzowe, lignany, flawonoidy, sktadniki
mineralne takie jak magnez, wapn, cynk, zela-
zo, potas oraz witaminy, np. B,, B,, B,. Cechg
wyrozniajacag olej Iniany sposrod innych olejow
roslinnych jest wysoka zawartos$¢ nienasyconych
kwaséw ttuszczowych, a dodatkowo stanowi on
bogate zrédto kwaséw omega-3 i omega-6 [46-
48]. Autorka zaleca spozywanie go w postaci
pasty z chudym twarogiem, w ktédrym obecnosc
biatek siarkowych sprawia, ze egzogenne kwa-
sy ttuszczowe stajg sie tatwo rozpuszczalne,
a biodostepnos¢ oleju wzrasta, co zapewnia lep-
szg przyswajalnos$¢ niezbednych nienasyconych
kwasow ttuszczowych [49].

Kolejng zasadg diety budwigowej jest
wyeliminowanie tluszczOw nasyconych
i thuszczow trans oraz produktow wysoko
przetworzonych, ktére moga je zawieraé.
Czesciowej eliminacji podlegajq produkty po-
chodzenia zwierzecego, produkty przetworzone
takie jak cukier, stodycze, wyroby cukiernicze,
potrawy smazone, ttusty nabiat, owoce i warzy-
wa nawozone nawozami chemicznymi oraz pro-
dukty zawierajace substancje dodatkowe, np.
zageszczacze, stabilizatory, wzmacniacze sma-
ku, barwniki.

Dieta powinna opierac sie na owocach i wa-
rzywach pochodzenia organicznego, podawa-
nych na surowo lub w postaci ugotowanej, kto-
re powinny by¢ spozywane w ilosci 3-4 porcji
owocéw oraz 4-6 porcji warzyw kazdego dnia.
Zrédtem weglowodanéw w diecie powinny by¢:
zboza i petnoziarniste produkty zbozowe, kasze,
makaron petnoziarnisty oraz ptatki owsiane nie-
oczyszczone. Zalecane zrodto biatka stanowiag
ryby, chudy nabiat, ser tofu, mleko krowie, twa-
rég chudy, sery, fermentowane produkty mlecz-
ne oraz nasiona roslin straczkowych, mieso, we-
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dliny i jaja pochodzace ze znanego zrddta, ktore
mozna wiaczy¢ do diety po 3 miesigcach od jej
rozpoczecia [43].

Stosowanie diety dr Budwig, w niektérych
przypadkach, moze powodowal wystapienie
skutkéw ubocznych wynikajacych gtéwnie z pro-
cesu oczyszczania organizmu, wyeliminowania
niektorych produktdw oraz nieprawidtowego
wigczania do diety duzych ilosci oleju Inianego.
Najczesciej wymieniane dolegliwosci to uczucie
petnosci, zaburzenia perystaltyki jelit, wzdecia
i biegunka [50].

W literaturze mozna znalez¢ badania, w kto-
rych udowodniony zostat korzystny wptyw sie-
mienia Inianego na gospodarke lipidowg, obni-
zenie stezenia triglicerydow we krwi, stezenia
apolipoproteiny A-I oraz biatka C-reaktywnego
i obnizenie ci$nienia u pacjentow z nadcisnie-
niem tetniczym [51]. Uzyskiwany z nasion Inu
olej wykazuje wptyw na obnizenie stezenia cho-
lesterolu LDL, triglicerydéw, markerdéw stanu za-
palnego u 0sdb otytych oraz korzystnie wptywa
na regulacje poziomu glukozy we krwi u osob
z cukrzyca [52].

W 2008 r. zostato opublikowane badanie
grupy 121 mezczyzn ze zdiagnozowanym no-
wotworem stercza, w ktdérym stwierdzono,
ze stosowanie siemienia Inianego moze wpty-
wac¢ na zahamowanie rozwoju choroby [53].
Pozytywny wptyw siemienia Inianego udowod-
niono takze na zahamowanie rozwoju raka
piersi. U 32 pacjentek po menopauzie ze zdia-
gnozowanym guzem piersi, po 30 dniach spo-
Zywania siemienia Inianego usunieto zmiany
nowotworowe, ktére poddano analizie. W wy-
nikach badan stwierdzono obnizenie wskaznika
wzrostu nowotworow, onkoprotein oraz wzrost
apoptozy guza o ponad 30% [54].

Zgodnie ze stanowiskiem amerykanskiej
agencji National Center for Complementary and
Integrative Health (NCCIH) przyjmowanie
oleju Inianego w ograniczonych ilosciach
nie stwarza niebezpieczenstwa dla zdrowia
i zycia cztowieka. Jednak Amerykanska Agen-
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cja ds. Zywnosci i Lekéw (FDA) nie wydata re-
gulacji dotyczacej wtaczenia oleju Inianego
do listy suplementéw diety [55].

Dieta makrobiotyczna

Koncepcja diety makrobiotycznej wywodzi sie
ze starozytnej medycyny chinskiej, zaktadaja-
cej holistyczne podejscie do organizmu. Zale-
ca zbilansowanga, diete, zdrowy styl zycia oraz
medytacje, ktére maja zapewnia¢ harmonie,
utrzymanie dobrego stanu zdrowia, jak tez za-
pobiegad i zwalcza¢ choroby. W ostatnich latach
dieta makrobiotyczna stata sie jedng z najpo-
pularniejszych diet uzupetniajacych, stosowang
przez pacjentéw z nowotworami [56].

Dieta makrobiotyczna jest bogata w we-
glowodany ztozone i uboga w ttuszcz, zas
jej zalozenia przypominaja spos6b zywie-
nia wegetarian. Opiera sie na pieciu grupach
produktow: produkty petnoziarniste, warzywa,
nasiona roslin strgczkowych, wodorosty morskie
oraz produkty, ktdre nalezy ograniczy¢ w co-
dziennej diecie, np. owoce, ryby, nasiona i orze-
chy oraz mieso. Istotnym zaleceniem jest, aby
spozywane produkty byty pochodzenia organicz-
nego, uprawiane bez stosowania nawozow che-
micznych, pestycydéw i herbicydéw, ponadto
produkty przetworzone powinny by¢ catkowicie
wyeliminowane z diety [57].

Gtownym zrédtem energii w diecie makro-
biotycznej sa weglowodany ztozone, ktdrych
udziat wynosi 40-60%. Zalecane jest spozywa-
nie petnych ziaren oraz kasz. Czesciowe ograni-
czenie dotyczy takich produktow jak makarony,
pieczywo, ptatki owsiane oraz inne produkty
zbozowe, ze wzgledu na ich obrdbke i stopien
przetworzenia [56].

Warzywa powinny stanowi¢ 20-30% pro-
duktow spozywanych w ciggu dnia. Zalecane sg
warzywa liSciowe, np. zielona kapusta, kapu-
sta bok choy, warzywa korzeniowe i krzyzowe.
W codziennej diecie powinny sie znalez¢ réw-
niez nasiona roslin straczkowych, fermentowa-
ne produkty sojowe, warzywa morskie - algi,
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wodorosty, glony oraz nierafinowane, ttoczone
na zimno oleje roslinne.

Catkowitej eliminacji podlegaja produkty
wysoko przetworzone, niektére warzywa, m.in.
ziemniaki, szpinak i pomidory, przyprawy pi-
kantne, mieso czerwone i drobiowe, jaja, pro-
dukty pochodzenia zwierzecego oraz produkty
mleczne. Ograniczy¢ nalezy owoce, nasiona,
orzechy oraz ryby [56,57].

Oprécz odpowiedniego doboru produktow
wazny jest sposob przygotowywania i spozywa-
nia potraw. Powinny by¢ one gotowane, a spo-
zywane tylko wtedy, gdy odczuwa sie gtod lub
pragnienie, w dobrej atmosferze i w skupieniu
[58,59].

Stosowanie diety, w ktorej czesciowo lub cat-
kowicie zostajg wyeliminowany produkty pocho-
dzenia zwierzecego, w tym mieso i nabiat, niesie
za sobg ryzyko wystapienia niedoborow sktadni-
koéw mineralnych, np. zelaza, wapnia oraz wita-
min D i B,,. Ograniczenie spozycia biatka i kalorii
moze by¢ przyczyng nieplanowanej utraty masy
ciafa i wystgpienia niedozywienia biatkowo-kalo-
rycznego, co moze byc¢ niekorzystne u pacjen-
téw z nowotworami i prowadzi¢ do rozwoju ka-
cheks;ji [56,58,59].

Wiekszo$¢ badan majacych na celu zbada-
nie wptywu diety makrobiotycznej na prewencje
oraz proces leczenia choréb nowotworowych zo-
stata przeprowadzona w latach 80. i 90. XX w.
W literaturze dostepne sg opisy przypadkow
pacjentdw stosujgcych diete makrobiotycz-
ng, u ktdrych stwierdzono remisje choroby lub
catkowity zanik zmian nowotworowych. Badani
zgtaszali rdwniez korzystny wptyw diety na prze-
byta chemio- i radioterapie oraz ogding popra-
we stanu zdrowia i samopoczucia. Zalecane
w diecie makrobiotycznej zwiekszenie podazy
warzyw i petnych ziaren oraz eliminacja czer-
wonego miesa i substancji dodatkowych wpty-
wa na zmniejszenie ryzyka wystgpienia m.in.
nowotworu jelita grubego i odbytnicy, prostaty,
trzustki. Dodatkowo spozycie wodorostow i alg
morskich reguluje metabolizm estrogendw, co
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zapobiega rozwojowi raka piersi i trzonu macicy
[56,60].

Wptyw diety makrobiotycznej na prewencje
i rozw6j nowotworu piersi byt réwniez badany
w kontekscie spozycia soi i produktow sojowych.
Wyniki metaanalizy pieciu badan kohortowych,
w ktorych wzieto udziat 11 tys. pacjentek, wyka-
zaty zmniejszong, $Smiertelnos¢ u kobiet z rakiem
piersi, ktére przyjmowaty biatko sojowe, w okre-
sie przed- i pomenopauzalnym. Ponadto w grupie
pacjentek po menopauzie w stanie remisji wyka-
zano zmniejszone ryzyko nawrotu choroby [61].

Pomimo mozliwych korzysci ptynacych ze
stosowania diety makrobiotycznej u pacjentéw
onkologicznych, autorzy zwracajq uwage na ko-
nieczno$¢ prowadzenia dalszych badan w celu
stwierdzenia jej wptywu na prewencje i regresje
zmian nowotworowych. W éwietle aktualnych
doniesien, dieta makrobiotyczna nie jest
zalecana przez brytyjska organizacje Can-
cer Research UK oraz amerykanskie stowa-
rzyszenie American Cancer Society, ktore
dodatkowo podkresla ryzyko pogorszenia stanu
zdrowia pacjentow [59,62].

B Podsumowanie
Pomimo licznych badan skutecznosci diet alter-
natywnych u pacjentéw z chorobg nowotworo-
wa, zadne z nich jednoznacznie nie potwierdza
korzysci ptynacych z ich wiaczenia jako terapii
alternatywnej lub uzupetniajacej leczenie. Sta-
nowi to jedng z kwestii wzbudzajacq kontrower-
sje dotyczace stusznosci ich stosowania.
Kolejnym problemem sg zagrozenia zwigza-
ne z zastosowaniem diety eliminujacej lub diety
polegajacej na nadmiernej podazy wybranych
sktadnikow, ktore nierzadko sg Zle zbilansowa-
ne i nie zaspokajaja zapotrzebowania chorego.
Moga one prowadzi¢ do: niedozywienia, kachek-
sji, niedoborow skfadnikéow mineralnych i wita-
min lub ich nadmiaru, zwiekszac¢ ryzyko zabu-
rzen pracy narzadéw, m.in. nerek, serca, uktadu
nerwowego, ptuc, watroby, odwapnienia kosci
i osteoporozy, niedokrwistosci, zaburzen row-
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nowagi wodno-elektrolitowej, zatru¢ z powodu
nadmiernej podazy niektdrych sktadnikéw, do-
legliwosci ze strony uktadu pokarmowego, np.
nudnosci, wymiotow, zaparé, biegunek oraz
ogdlnego pogorszenia samopoczucia pacjenta,
nadmiernego zmeczenia, bolow gtowy i zmian
skornych.

Nieprawidtowy sposdb odzywiania i jego
skutki mogg w konsekwencji prowadzi¢ do po-
gorszenia stanu zdrowia pacjenta, zmniejszac
efektywnosc¢ leczenia chemio- i radioterapig, od-
wlekaé je w czasie lub nawet uniemozliwia¢ ze
wzgledu na ostabienie organizmu. ©®
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