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0l Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Przebieg procesu starzenia uza-
lezniony jest m.in. od stylu zycia. Majac na wzgledzie wptyw
zywienia na funkcjonowanie organizmu, istotna zdaje sie
analiza skutkéw stosowania u 0séb starszych restrykcyjnych
modeli zywieniowych, cieszacych sie od lat duza popular-
noscia. W tym celu dokonano przegladu literatury dotyczacej
charakterystyki oraz skutkdw ubocznych diety ketogenicznej
(KD) w kontekscie oséb starszych.

Metody przegladu. Przegladu pismiennictwa dokonano,
wykorzystujac informacje pochodzace z bazy danych PubMed
oraz Google Scholar.

Opis stanu wiedzy. KD jako dieta niskoweglowodanowa i wy-
sokottuszczowa prowadzi do powstawania ciat ketonowych,
ktore stajg sie alternatywnym substratem energetycznym. Sto-
sowanie tego modelu zywienia wigze sie ze zmiang proporgji
kwaséw ttuszczowych, w tym gtéwnie ze zwigkszeniem poda-
zy nasyconych kwaséw ttuszczowych, jak réwniez przyczynia
sie do zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej. W literatu-
rze przedmiotu mozna znalez¢ kilka opisanych przypadkéw
rozwiniecia kwasicy ketonowej w trakcie stosowania tej diety.
Ponadto jej dtugotrwate stosowanie nasila katabolizm biatek,
predysponuje do rozwoju niedozywienia, a wysoka podaz
tluszczu w tej diecie nasila stres oksydacyjny i stan zapalny,
co stwarza srodowisko kancerogenne i mutagenne. Sugeruje
sie, ze KD moze przyczyniac sie do szybszego postepowania
proceséw starzenia i rozwoju choréb zwigzanych z wiekiem.
Podsumowanie. Nieadekwatne dostarczanie sktadnikéw
odzywczych, obserwowane podczas stosowania KD, niesie
wiele zagrozen. Ze wzgledu na mnogos¢ skutkéw ubocznych
oraz brak dowoddéw jednoznacznie potwierdzajacych bez-
pieczenstwo stosowania KD, nie nalezy jej rekomendowac
osobom starszym.

Stowa kluczowe

proces starzenia, dieta wysokottuszczowa, dieta ketogenna,
diety alternatywne

0 Abstract

Introduction and Objective. The course of the ageing
process depends, among other things, on lifestyle. Considering
the influence of nutrition on the functioning of the body, it
seemsimportant to analyze the effects of using by the elderly
restrictive dietary models which have been very popular for
years. Literature on the characteristics and side effects of the
ketogenic diet (KD) was reviewed to assess the risks, in the
context of older people.

Review methods. The literature review was performed using
information from the PubMed and Google Scholar databases.
Brief description of the state of knowledge. KD as a low-
carbohydrate and high-fat diet leads to the formation of ketone
bodies, which become an alternative energy substrate. The
use of this dietis associated with a change in the proportion of
fatty acids, mainly with an increase in the supply of saturated
fatty acids, and contributes to disorders of water-electrolyte
balance.In the relevant literature several cases are described of
ketoacidosis developed during the use of this diet. In addition,
its long-term use increases protein catabolism and predisposes
to the development of malnutrition. Moreover, the high supply
of fat in this diet increases oxidative stress and inflammation,
which creates a carcinogenic and mutagenic environment. The
vascular system, kidneys and nervous system are particularly
susceptible to reactive oxygen species; hence, it has been
suggested that KD may contribute to the faster progress of
the ageing processes and the development of age-related
diseases.

Summary. The inadequate supply of nutrients observed while
following KD carries many risks. Due to the multitude of side
effects and the lack of evidence unequivocally confirming the
safety of using a ketogenic diet it should not be recommended
to the elderly.
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WPROWADZENIE | CEL PRACY

Procesom starzenia towarzyszg modyfikacje metabolizmu,
jak réwniez zmiany fizykochemicznych wlasciowos$ci komo-
rek, prowadzac do uposledzenia proceséw samoregulacji,
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regeneracji oraz zmian strukturalnych i funkcjonalnych
w obrebie tkanek i organéw. Z kolei modyfikacje w specy-
ficznych szlakach metabolicznych prowadza do zwiazanego
z wiekiem pogorszenia funkcjonowania komorek, tkanek
oraz organoéw [1].

Przebieg procesu starzenia uzalezniony jest m.in. od stylu
zycia [2]. Dostepno$¢ energii, jak rowniez zwiekszona lub
zmniejszona podaz konkretnego skladnika odzywczego
moga oddzialtywa¢ na funkcjonowanie calego organizmu
[3] oraz modyfikowac jego odpowiedz oraz modulowac¢ ho-
meostaze energetyczng i aktywno$¢ mozgu. Uktad nerwowy
wymaga dostarczenia duzej iloéci energii, a zapewnienie
odpowiedniego stanu odzywienia moze wplywa¢ na jego
prawidlowe funkcjonowanie [3].

Wykazano, ze styl zycia prowadzony w wieku $rednim
przeklada sie na pdzniejsza pomyslnos¢ starzenia (z ang.
succesful aging), rozumiana jako koncepcja, w ktérej bierze
sie pod uwage trzy komponenty: obecno$¢ chordb, sprawnosé
fizyczng i kognitywna, stopien zaangazowania i aktywny
udzial w zyciu [2].

Majac na uwadze istotna role sposobu odzywiania w kon-
tekscie starzenia, wydaje sie, iz konieczna jest ocena zagrozen
plynacych ze stosowania przez t¢ grupe oséb diety opartej na
restrykcjach w zakresie podazy makrosktadnikow. W tym
celu dokonano przegladu literatury dotyczacej charaktery-
styki oraz skutkéw ubocznych stosowania diety ketogenicz-
nej u osob starszych.

METODY PRZEGLADU

Niniejsza publikacja bazuje na przegladzie literatury dostep-
nej w wyszukiwarce PubMed oraz Google Scholar w latach
2004-2020, z uwzglednieniem stéw kluczowych: ,ageing”
[All Fields] AND ,ketogenic diet” [All Fields], ,,ketogenic
diet” [All Fields] OR ,diet, carbohydrate restricted” [MeSH
Terms] OR ,,carbohydrate restricted” [All Fields] AND ,,alz-
heimer disease/diet therapy” [MeSH Terms]. Do przegladu
wlaczono jedynie pelne prace oryginalne oraz pogladowe,
w jezyku polskim oraz angielskim.

OPIS STANU WIEDZY

Charakterystyka diety ketogenicznej

Dieta ketogeniczna (KD) zaklada redukcje weglowodandw,
tak by stanowily nie wiecej niz 10% catkowitej warto$ci
energetycznej przyjmowanego pozywienia. Wysoka jest na-
tomiast podaz tluszczu (zapewniajacego 50-90% dobowego
zapotrzebowania energetycznego) oraz zrdznicowana ilos¢
biatka (1,3-2,5 g/kg mc/dobe). Z tego wzgledu mozna ja scha-
rakteryzowac jako diete¢ bogatotluszczows i niskoweglowo-
danowg [4]. Stosowana jest w leczeniu padaczki lekoopornej
u dzieci [5], a w ostatnim czasie, bez wyraznych wskazan
naukowych - w celu redukeji masy ciala [6].

Mozna wyodrebni¢ kilka odmian klasycznej diety ketogen-
nej, ktore réznia sie gléwnie stosunkiem makrosktadnikéw,
np.: modyfikowana diete ketogenng (2:1-1:1), modyfikowana
diete Atkinsa (1:1), diete uwzgledniajaca $redniotancuchowe
kwasy ttuszczowe (MCT), diete o niskim indeksie glikemicz-
nym (LGIT) [7]. Wyrdznia si¢ tez jej modyfikacje przewidu-
jacg przerywany lub wydtuzony post [8].

Diety tego typu cieszg si¢ duzg popularnoscig z uwagi na

ich efekt, jakim jest ograniczenie uczucia glodu [9]. Nato-
miast, co jest szczegolnie istotne w odniesieniu do proce-
sOw starzenia, znaczne ograniczenie wielu grup produktéow
moze doprowadzi¢ do istotnych niedoboréw sktadnikow
odzywczych, w tym witamin i sktadnikéw mineralnych.
W konsekwencji osoba starsza wykazujaca liczne niedobory
pokarmowe jest narazona na zmniejszenie rezerw czyn-
no$ciowych organizmu i tym samym szybciej postepujacy
proces starzenia [10].

Mechanizm dziatania

Ograniczenie podazy weglowodandéw z jednoczesnym zwiek-
szeniem spozycia ttuszczu obniza poziom insuliny, co stymu-
luje watrobe do utleniania kwasow ttuszczowych (KT) do cial
ketonowych (z ang. ketonebodies, KB), ktore trafiaja do krwi
[11]. KB (beta-hydroksymaslan (BHB), aceton, acetooctan)
staja sie alternatywnym substratem energetycznym [4, 12].

Choroby neurodegeneracyjne oraz funkcje
kognitywne

Kiedy M.K. Taylor i wsp. [13] zweryfikowali réznice zacho-
dzace w diecie uczestnikow badania cierpigcych na chorobe
Alzheimera (ang. Alzheimer’s desease, AD) po wprowadze-
niu KD, zaobserwowali znaczny wzrost podazy nasyconych
kwaséw ttuszczowych (z ang. saturated fatty acids, SFA), jak
ijednonienasyconych kwasow ttuszczowych (z ang. monoun-
saturated fatty acids, MUFA), natomiast nie dostrzegli zmian
w podazy wielonienasyconych kwasow ttuszczowych (z ang.
polyunsaturated fatty acids, PUFA). Jednak bylo to badanie
z interwencjg zZywieniowa trwajacg zaledwie 3 miesigce,
ktérym objeto mala, 15-osobowa grupe, ktdrej Srednia wieku
wyniosta 71,7 + 8,5 roku. Sugeruje si¢, ze wysokie spozycie
SFA wigze sie z uposledzeniem funkcji kognitywnych, w tym
pamieci, wystepowaniem fagodnych zaburzen poznawczych
oraz jest czynnikiem ryzyka demencji i AD [14]. Ponadto
zwiekszone spozycie SFA zwigzane jest z obnizong zdolnoscig
zapamigtywania czy zaburzeniami funkcji poznawczych [15].
Mechanizm regulujacy to, jak tluszcze dostarczane wraz
dieta oddzialuja na funkcje kognitywne, nie jest do konca
poznany. Sugeruje sig, ze dieta bogata w ttuszcz, w tym SFA,
moze uposledzac funkcje kognitywne poprzez wywotywanie
takich stanéw jak hiperinsulinemia, stres oksydacyjny czy
uszkodzenia $rédbtonka naczyn [16].

Uwaza sie tez, ze obszary mozgu, na ktére oddziatuje po-
zywienie przyjmowane w ramach diety wysokottuszczowej,
odpowiedzialne sg réowniez za uczucie glodu. Wydaje si¢
zatem, ze dieta wysokottuszczowa indukuje zmiany neuro-
logiczne w obszarach mozgu zaangazowanych w regulacje
przyjmowania energii, ktére w efekcie warunkuja wyzsze
spozycie ttuszczu z pozywieniem [14]. W kontekscie pre-
ferencji zywieniowych nalezy zaznaczy¢, ze pacjenci z AD
czesto wykazuja w tym zakresie chec spozywania produktow
stodkich oraz wysokoweglowodanowych, co moze okazac sie
duzg trudnoscig we wprowadzeniu i utrzymaniu drastycz-
nych zmian sposobu Zywienia, jakie pociaga za sobg KD [17].

Réwnowaga wodno-elektrolitowa

Niedobdr weglowodanéw powoduje ograniczenie wykorzy-
stania glukozy na potrzeby komérek mig$niowych, umoz-
liwiajac poprawe jej dostepnosci dla komdrek nerwowych
i krwinek czerwonych, ktére w pierwszej kolejnosci wyma-
gaja stalego dowozu glukozy. Ograniczone wykorzystanie
glukozy przez migénie prowadzi do zmniejszenia rezerw
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glikogenu, a tym samym wody z nim zwigzanej. Z tego
powodu KD prowadzi do obnizenia zawarto$ci wody w or-
ganizmie [9].

Podczas 4-miesiecznego stosowania niskokalorycznej KD
przez osoby otyle zaobserwowano u nich spadek masy ciata,
przy czym juz na poczgtku tego okresu nastgpila tagodna
utrata beztltuszczowej masy ciala, ktora spowodowana byla
utarta wody. Kolejne wizyty kontrolne ujawnity niewiel-
kg poprawe w zakresie zawarto$ci wody w organizmie, ale
warto$¢ ta nie osiggata wartosci poczatkowej [18]. Poniewaz
jednak obserwacja dotyczyla grupy oséb miedzy 18. a 65.
rokiem zycia o $redniej wieku 47,2 roku, nie mozna tego bez-
posrednio przelozy¢ na populacje osob starszych. Jednakze
zaobserwowane zjawisko stanowi potencjalne zagrozenie dla
senioréw, gdyz osoby starsze sa zwykle bardziej narazone
na odwodnienie niz ludzie mtodzi. Dziatanie odwadniajace
KD mozna wyttumaczy¢ nasilong diurezg, ktora jest kon-
sekwencjg wykorzystania aminokwaséw jako prekursoréw
glukozy i zwigkszonym wydalaniem azotowych produktéw
przemiany materii [9].

Wraz z wiekiem zdolnos¢ nerek do zageszczania moczu
- a tym samym wchlaniana zwrotnego wody - spada, co
moze zmniejszy¢ szanse na kompensacje zmian (zwigkszo-
nego stezenia metabolitow) wywolanych wprowadzeniem
KD. Wéréd osoéb starszych istnieje wiele czynnikéw ryzyka
odwodnienia. Masa mie$niowa jest istotnym rezerwuarem
plynéw w organizmie. Z tego wzgledu jej utrata polaczona
z nieodpowiednia dietg grozi deficytem wody, odwodnie-
niem oraz wystgpieniem niebezpiecznych skutkéw nadmier-
nej utarty wody. Wéréd takich zagrozen mozna wyrdznié:
upadki, ztamania, dezorientacje¢, zaburzenia $wiadomosci,
odlezyny, pogorszone gojenie si¢ ran, zaparcia, infekcje uklad
moczowego, stres cieplny, infekcje, kamienie nerkowe, nie-
wydolnos¢ nerek, nieprawidlowy metabolizm lekéw, udar
i zawal mies$nia sercowego [19].

Nadal liczba badan opisujacych skutki KD w konteks$cie
skladu ciala jest niewystarczajaca, a badania dotyczace os6b
starszych i przewidujace dluzsza obserwacje uczestnikow
w celu zbadania dlugoterminowych skutkéw sa nieosiggalne
[20].

Katabolizm biatek

Dtlugotrwale stosowanie KD moze powodowaé nasilony
katabolizm oraz zmniejszenie syntezy bialek funkcjonalnych
(biatek blonowych, enzyméw etc.) [4]. Organizm, pozbawio-
ny dowozu weglowodandw na wystarczajacym poziomie,
zmuszony jest do nasilenia proceséw glukoneogenezy, aby
zachowa¢ odpowiednie stezenie glukozy we krwi. Odbywa sie
to poprzez zwiekszone wydzielanie glukokortykosteroidow,
glukagonu oraz hormonu wzrostu, ktére prowadzi¢ moze
do nasilenia katabolizmu bialek i w efekcie spadku masy
mie$niowej [9]. U os6b starszych obserwuje sie postepujaca
utrate masy miesniowej, ktora wymieniana jest wsrod cech
charakteryzujacych sarkopenie. Przy jednoczesnym spadku
sity i sprawnoéci, istotnie przyczynia sie ona do ostabienia,
utraty samodzielnosci, a ponadto moze prowadzi¢ do nie-
pelnosprawnosci czy zwigkszonej §miertelnosci wérdd oséb
starszych [21].

Stres oksydacyjny oraz stan zapalny

Dysfunkcje mitochondrialne obserwowane u 0s6b starszych
moga skutkowa¢ nadprodukejg nadtlenkéw, a w efekcie stre-
sem oksydacyjnym [4]. Dieta bazujgca na wysokim spozyciu

tluszczu oddziatuje na przebieg reakeji wolnorodnikowych,
a w efekcie moze nasilac stres oksydacyjny [14].

Reaktywne formy tlenu, atakujgc nienasycone KT, a w szcze-
golnoséci PUFA, inicjuja proces peroksydacji lipidéw. Lipidy,
ktore ulegly oksydacji, powoduja uszkodzenia innych makro-
czasteczek, a powstajace w wyniku tych proceséw produkty
sa mutagenne i kancerogenne, dlatego moga przyczyniac sie
do szybszego postepowania procesow starzenia, jak i rozwoju
choréb zwigzanych z wiekiem [22]. Strukturami szczegélnie
narazonymi na uszkodzenia sg uktad naczyniowy, nerki oraz
uktad nerwowy. Z kolei jedng z choréb, w ktérej patogenezie
stres oksydacyjny i stan zapalny wykazuja synergistyczne
dzialanie, jest nadci$nienie tetnicze [23].

Ze wzgledu na duza ilos¢ PUFA w strukturze neuronéw
mozna zaobserwowac znaczng podatno$¢ komorek nerwo-
wych na utlenianie i tatwo$¢ wchodzenia w reakcje z reaktyw-
nymi formami tlenu. W konsekwencji uruchomiona zostaje
kaskada peroksydacji lipidow, prowadzaca do destrukcji
molekularnej. Podatno$¢ neuronéw na utlenianie spowodo-
wana jest niskim stezeniem istotnego antyoksydantu - gluta-
tionu — w tej strukturze. Dowodem na to jest obserwowane
zmniejszenie zawartosci PUFA w mézgu wraz ze wzrostem
produkeji wolnych rodnikéw [24].

Profil lipidowy, w tym jego frakcja, ktéra ulegla oksydacji,
zdaje si¢ by¢ powigzany z chorobami $cisle zwigzanymi z wie-
kiem, jak choroby nerek czy ukiadu sercowo-naczyniowego.
Potencjalna rola lipidéw jako markera tych schorzen pod-
kresla istotno$¢ podjecia wszelkich dzialan zapobiegajacych
zaburzeniom gospodarki lipidowej, ktore towarzysza proce-
som starzenia [25].

Kwasica

W niektérych przypadkach stan ketozy moze doprowadzi¢
do rozwoju jawnej kwasicy ketonowej, powodujacej spadek
pH oraz stezenia wodoroweglanéw w surowicy. Powstajace
ciata ketonowe (BHB i acetooctan), osiagajac wysokie steze-
nie we krwi, dziatajg jak aniony kwasowe i moga powodowac
kwasice, obnizajac pH krwi [8]. W badaniach wykazywano,
ze najistotniejsza redukcja masy ciata nastepowata w mo-
mencie osiggniecia wysokich stezen cial ketonowych [18],
co moze wiazac sie z istotnie wyzszym ryzykiem rozwoju
kwasicy ketonowej. W literaturze przedmiotu mozna znalez¢
kilka opisanych przypadkdow rozwiniecia kwasicy ketonowej
w trakcie stosowania diety nasilajacej ketogeneze [8, 26]. Co
wiecej, wykazano, ze kwasica nasila utrate masy kostnej po-
przez zwiekszenia aktywnosci osteoklastow i resorpcji tkanki
kostnej [27]. U osob starszych obserwuje sie zwigzek miedzy
postepujaca utratg masy kostnej a subkliniczng miazdzyca.
Zwiazek tych dwdch schorzen wynika z wielu podobienstw
w ich patofizjologii. Dodatkowo obnizanie masy kostnej
wykazuje zwigzek ze wzrostem $miertelnosci z przyczyn
sercowo-naczyniowych [28].

Odczuwanie gtodu i procesy trawienia

Ciala ketonowe dzialajg jak czynnik anoreksygeniczny, ha-
muja wydzielanie NPY, utrzymuja wydzielanie cholecysto-
kininy (CCK) w odpowiedzi na positek oraz zmniejsza po-
ziom greliny, co w efekcie wplywa na zmniejszenie odczucia
glodu i przeklada si¢ na zmniejszenie spozycia pokarmow.
Argument ten jest podawany jako korzystny efekt KD [20],
natomiast inaczej nalezy na opisane zjawisko spojrze¢ w kon-
tekscie osob starszych, gdyz moze ono istotnie utrudniaé
pokrycie zapotrzebowania na biatko oraz energie [4].
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Urata apetytu jest zjawiskiem, ktore czesto pojawia si¢
W procesie starzenia. Natomiast dlugotrwale utrzymywanie
sie tego stanu skutkowa¢ moze utratg masy ciata i niedozy-
wieniem.

Opodznienie procesu oprdzniania zotadka spowodowane
jest m.in. przez wydzielanie hormonéw sytoéci, w tym CCK
[29]. KB, dzialajac jak czynniki anoreksygeniczne, dluzej
utrzymuja sekrecje CCK, a w efekcie opdzniaja proces oproz-
niania zolagdka. W ten sposéb tak czesto odnotowywane
u os6b starszych zmniejszenie apetytu moze by¢ dodatkowo
nasilane, a co za tym idzie moze pojawic sie dodatkowa trud-
no$¢ ze sprostaniem potrzebom zywieniowym tej grupy [30].

Znacznie zmniejszone spozycie owocOw, warzyw oraz
pelnoziarnistego pieczywa i platkéw moze by¢ powodem naj-
czedciej zglaszanych negatywnych skutkéw diety niskoweglo-
wodanowej, jakimi sg zaparcia i béle gtowy. Diugoterminowa
eliminacja tych produktéw moze przyczynic si¢ ostatecznie
do zwigkszonego ryzyka choréb sercowo-naczyniowych oraz
nowotwordw. Ponadto, pomimo mozliwego wzrostu spozycia
warzyw nieskrobiowych, konsekwencja stosowania KD moze
by¢ zmniejszenie podazy witaminy E, folianéw, tiaminy,
potasu, manganu, wapnia, magnezu, witaminy D, tak iz
jej poziom nie bedzie osiggal wartosci zalecanego spozycia
(RDA) [31], oraz zmniejszenie udziatu blonnika w diecie [13].

Z uwagi na zmiany w sktadzie mikrobioty jelitowej obser-
wowane u 0s6b starszych, jak i ogélny spadek réznorodnosci
mikroorganizméw zasiedlajacych jelito grube, kompozycja
positkéw moze mie¢ wplyw na funkcje trawienne, a za-
niedbanie w tym obszarze skutkowa¢ bedzie nasileniem
proceséw gnilnych, a w konsekwencji wiekszg podatnoscig
na choroby. Blonnik pokarmowy uznawany jest za skuteczne
narzedzie zaréwno w przypadku zgtaszanych przez osoby
starsze dolegliwo$ci ze strony przewodu pokarmowego, jak
i w kontekscie poprawy sktadu mikrobioty jelitowej [32].
Spozywanie blonnika pokarmowego jest niefarmakologicz-
na metodg obnizajaca poziom cholesterolu we krwi, a jego
prawidlowa podaz moze realnie przetozy¢ sie na zmniej-
szenie ryzyka chordb sercowo-naczyniowych. Eliminujac
z jadlospisu jego zrodla, ktdre sg istotnie ograniczane w KD,
uniemozliwia si¢ pokrycie rekomendowanego poziomu spo-
zycia blonnika [33].

Pozostate zagrozenia

Do innych skutkéw ubocznych powodowanych przez KD
zaliczy¢ mozna dolegliwoéci Zoladkowo-przetykowe (wy-
mioty i biegunki), hiperlipidemie, zaburzenia elektrolitowe,
arytmie. Ponadto w trakcie pierwszych tygodni po rozpocze-
ciu tej diety moga pojawi¢ sie bole glowy oraz ostabienie [7].

PODSUMOWANIE

Ze wzgledu na mnogos¢ skutkéw ubocznych oraz brak do-
woddéw jednoznacznie potwierdzajacych bezpieczenstwo
stosowania diety ketogennej, nie nalezy jej rekomendowa¢
osobom starszym. Wiedzac, ze prawidlowy sposob odzywia-
nia moze warunkowa¢ pomyslny przebieg procesu starzenia,
a jednoczesnie majac $wiadomos¢ zagrozen ptynacych ze
stosowania diety ketogennej, dla tej grupy oséb nalezy po-
szukiwa¢ jak najbardziej odzywczej wersji diety. Ponadto
duzym ograniczeniem, niepozwalajacym na jednoznaczne
stwierdzenie bezpieczenstwa oraz skutecznosci tego modelu
zywienia, jest krotki czas trwania badan obserwacyjnych

z tego zakresu. Trwajg one niespelna kilka miesiecy, a nie-
kiedy obejmuja zaledwie dwa spotkania z badanymi. Ponadto
brakuje wiarygodnych metaanaliz oraz danych dotyczacych
dlugotrwatych efektéw stosowania diety ketogenne;.
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