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Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases (CVDs) remain major problem in modern medicine. According to World
Health Organization they are the leading cause of death. Despite increased awareness about impact of healthy
lifestyle, mortality still remains on high level. Cardiovascular diseases requires multidisciplinary treatment. One
of those aspects is determinate an appropriate diet.
Purpose: The aim of this systemic review is to collect, evaluate and summarize the information on fasting
mimicking diets and it is effect on therapy and prevention in cardiovascular diseases.
Material and methods: Analysis and review of available literature. The search of articles in popular scientific
databases such as PubMed, Google Schoolar WHO database
State of knowledge: Risky behavior include unhealthy diet, tobacco use, physical inactivity, alcohol abuse.
Those behaves lead obesity, raised blood pressure, hyperglycemia, dyslipidemia. Those factors have significant
impact on the increase of cardiovascular diseases in the population. Fasting and calorie restriction are becoming
more and more popular.
Results: Many studies indicate that fasting mimicking diet can prevent from excessive fat accumulation, obesity,
diabetes, dyslipidemia, hypertension As a result it decreases probability of cardiovascular diseases. Those diets
not only support weight loss, but also can help maintain good health and extend lifespan.
Key words: fasting; cardiovascular diseases; diet; fasting mimicking diet.

Abstrakt

Wstęp cel: Choroby układu krążenia (CVDs) pozostają dużym problemem współczesnej medycyny. Według
Światowej Organizacji Zdrowia stanowią czołową przyczynę zgonów. Pomimo wzrostu świadomości wpływu
zdrowego stylu życia, śmiertelność nadal utrzymuje się na wysokim poziomie. Choroby układu sercowo-
naczyniowego wymagają wielodyscyplinarnego leczenia. Jednym z takich aspektów jest ustalenie odpowiedniej
diety. Celem pracy jest przedstawienie informacji na temat diety naśladującej post oraz jej wpływu na czynniki
ryzyka chorób układu krążenia.
Cel: Celem niniejszego przeglądu systemowego jest zebranie, ocena i podsumowanie informacji na temat diet
naśladującej post oraz jej wpływu na terapię i prewencję w chorobach układu krążenia.
Materiał i metody: Analiza i przegląd dostępnego piśmiennictwa. Wyszukiwanie artykułów w popularnych
naukowych bazach danych takich jak: PubMed, Google Schoolar, WHO.
Stan wiedzy: Do zachowań ryzykownych należą: niezdrowa dieta, palenie tytoniu, brak aktywności fizycznej,
nadużywanie alkoholu. Zachowania w swoich skutkach doprowadzają do: otyłości, podwyższenia ciśnienia
tętniczego, hiperglikemii, dyslipidemii. Te czynniki mają znaczący wpływ na wzrost chorób układu
krążeniowego w społeczeństwie. Coraz większą popularnością zyskują diety opierające się na poście i
restrykcji kalorycznej.
Wnioski: Wiele badań wskazuje, że dieta naśladująca post zapobiega nadmiernemu gromadzeniu się tłuszczu,
otyłości, cukrzycy, dyslipidemii oraz nadciśnieniu. W efekcie zmniejsza to prawdopodobieństwo wystąpienia
chorób okładu krążenia. Diety te nie tylko wspomagają odchudzanie, ale także mogą pomóc w utrzymaniu
dobrego stanu zdrowia i wydłużeniu życia.
Słowa klucze: fasting; cardiovascular diseases; diet; fasting mimicking diet.

Wprowadzenie

Według Światowej Organizacji Zdrowia choroby sercowo-naczyniowe są jedną z głównych zarejestrowanych
przyczyn śmierci. W samym 2019 roku odpowiadają za niemal 17.9 milionów zgonów na świecie [1]. W
badaniu INTERHEART, gdzie uczestniczyło 52 kraje o różnych stopniach dochodu wyróżniono 9
modyfikowalnych czynników ryzyka wystąpienia zawału mięśnia sercowego. Do tych czynników należą:

 Palenie tytoniu
 nadciśnienie tętnicze
 cukrzyca
 dyslipidemia
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 otyłość brzuszna
 czynniki psychospołeczne
 spożywanie owoców i warzyw
 regularne spożywanie alkoholu
 brak aktywności fizycznej [2]

Leczenie oraz zapobieganie powstawania chorób układu krążenia wymaga wielopoziomowego podejścia oraz
redukcji czynników ryzyka[3].Jednym z aspektów odpowiedniego podejścia jest wypracowanie odpowiednich
nawyków żywieniowych. Dieta polegająca na ograniczeniu przyjmowanych kalorii może zapobiegać
nadmiernemu gromadzeniu się tkanki tłuszczowej, otyłości, cukrzycy typu 2, dyslipidemii, nadciśnieniu
tętniczemu [4]. Przykładem takiej diety jest dieta naśladująca post (Fast Mimicking Diet- FMD). Polega na
cyklicznym poście przez 2 lub więcej dni, oddzielonych od siebie co najmniej 1 tygodniem przerwy. W czasie
postu osoba spożywa jedynie wodę lub bardzo nisko kaloryczną dietę[5]. Postna dieta sprawia, że zmienia się
poziom krążących hormonów oraz metabolitów. Źródłem uzyskiwanej energii staje przede wszystkim tkanka
tłuszczowa oraz częściowo mięśnie [6].

Cel Pracy
Celem pracy jest przedstawienie informacji na temat diety naśladującej post oraz jej wpływu na czynniki ryzyka
chorób układu krążenia.

Materiały i metody
Analiza oraz przegląd literatury i dostępnego piśmiennictwa. Wyszukiwanie artykułów naukowych w bazach
danych, używając słów kluczy: „post, choroby układu krążenia, dieta, dieta naśladująca post”

Dyskusja
Dieta postna powoduje zmiany w szlakach metabolicznych i zachodzących procesach komórkowych. Jej
skutkiem jest nasilenie procesów ketogenezy, lipolizy, autofagi, oraz zwiększa oporność na stres [7]. Reakcja
organizmu na post jest zależna od ostatniego posiłku. Pierwszy następuje okres poabsoprcyjny, kiedy wszystkie
składniki odżywcze zostaną wchłonięte. Czas ten jest różny i zależny od rodzaju i wielkości posiłku, zwykłe
trwa od 3-8h. Początkowy etap postu twa ok. 24h. Nasz organizm przystosowuję się do deficytu energetycznego
poprzez hydrolizowanie zapasu glikogenu magazynowego w wątrobie i uwalaniu go w postaci glukozy[8]. Nie
jest to jedyny sposób pozyskiwania energii. W celu uzupełnienia deficytu energetycznego w organizmie
zwiększa się proces utleniania tłuszczów. Zwiększa się zużycie triglicerydów magazynowanych w tkance
tłuszczowej. Skutkiem tego jest zwiększony poziom kwasów tłuszczowych w osoczu, stanowiących źródło
energii dla funkcjonowania mięśni[9]. Dzięki temu oszczędzamy rezerwy węglowodanów, niezbędnych dla
prawidłowego funkcjonowania: centralnego układu nerwowego oraz erytrocytów. W procesie utleniania tłuszczy
uwalnia się glicerol, stanowiący substrakt glukoneogenezy. Procesy te regulowane są poprzez zmiany w
środowisku hormonalnym. Zmniejsza się stężenie insuliny w osoczu, natomiast rośnie stężenie katecholamin,
hormonu wzrostu, hormonu tyreotropowego, glukagonu oraz kortykosteroidów [10].
Jedną z teorii przyczyn poprawy profilu lipidowego jest modulacja cząsteczek w wątrobie. Ekspresja PPARa
oraz PGC-1a, powoduje zwiększenie utleniania kwasów tłuszczowych, produkcji apoA przy równoczesnym
zmniejszeniu apoB. Skutkiem jest zmniejszenie się stężenia trójglicerydów co zmniejsza produkcje lipoprotein o
małej gęstości, oraz lipoprotein o bardzo małej gęstości [11].
Funkcjami hormonu IGF-1 jest utrzymanie prawidłowej insulinowrażliwości, obniżenie poziomu trójglicerydów
oraz regulacja poziomu cholesterolu [12]. W krążeniu jest głownie związany z jego białkiem wiążącym IGFBP,
od niego zależna jest jego wolna ilość. Jego plejotropowe działanie wpływa również na funkcje naczyń
krwionośnych, stymulacje angiogenezy, działanie przeciwzapalne oraz antyapoptotyczne [13,14,15].
Otyłość koreluje z większym prawdopodobieństwem zachorowania na choroby układu krążenia, szczególnie w
przypadku osób z centralnym odkładaniem się tkanki tłuszczowej [16]. Redukcja masy ciała może skutkować
zmniejszeniem ryzyka nie tylko chorób sercowo naczyniowych, ale również mieć wpływ na resztę czynników
ryzyka [17].

Wyniki badań
Badanie diety naśladująca post oraz jej wpływ na czynniki ryzyka cukrzycy, raka, chorób sercowo
naczyniowych wykazały, że dieta jest bezpieczna oraz nie powoduje poważnych skutków ubocznych. W
badaniu wzięło udział 100 uczestników, których losowo dobrano i przydzielono do dwóch grup. Grupa I
„kontrolna”(n-48) utrzymywała swoją dietę, natomiast grupa II przez 5 dni w miesiącu spożywała dietę FMD
(n-52). Z uwagi na nietrzymanie diety, powody osobiste lub problemy z harmonogramem badania, w grupie
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kontrolnej pozostało 43 osoby, natomiast w grupie badanej 39. Po upływie 3 miesięcy zebrano oraz porównano
uzyskane wyniki. Przy rozpoczęciu oraz zakończeniu badania uczestnikom zmierzono czynniki: masa ciała,
wskaźnik masy ciała, całkowitą tkankę tłuszczową, tkankę tłuszczową tułowia, beztłuszczową masę ciała,
obwód talii, glukozę na czczo, skurczowa oraz rozkurczowe ciśnienie krwi, trój glicerydy, białko CRP,
całkowity cholesterol, lipoproteiny niskiej gęstości LDL, lipoproteiny wysokiej gęstości HDL. Przy rozpoczęciu
badania nie było zauważalnych różnic między wartościami czynników z wyjątkiem całkowitego cholesterolu i
lipoproteiny o niskiej gęstości LDL, które były nieznacznie obniżone w grupie badanej. Badania wykazały, że po
trzech cyklach stosowania diety FMD wśród grup badanej zmniejszyła się: masa ciała, tłuszcz całkowity,
ciśnienie krwi oraz IGF-1[18]. Wyniki badań przedstawia rycina [Fig.1]

Fig. 1. Rycina ilustrująca graficzne wyniki pomiarów między grupą kontrolną a grupą stosującą dietę FMD po 3
miesiącach.(A) Body weight, (B) BMI, (C) total body fat, (D) trunk fat, (E) lean body mass, (F) waist
circumference, (G) serum glucose level, (H) insulin-like growth factor 1, (I) systolic blood pressure, (J) diastolic
blood pressure, (K) triglycerides, (L) total cholesterol, (M) LDL, (N) HDL, and (O) CRP [18].

Wnioski
Odpowiednia nawyki żywieniowa są ważnym elementem w profilaktyce chorób sercowo naczyniowych. Dieta
naśladująca post wykazuje potencjał leczniczy oraz zapobiegawczy. Mimo potwierdzonych wyników redukcji
czynników ryzyka, dieta nie powinna być rekomendowana dla ogółu populacji. Konieczne są dalsze badania,
aby lepiej poznać wpływ diety naśladującej post na szlaki metaboliczne oraz procesy komórkowe. natomiast
dobór odpowiedniej diety powinien być nadzorowany przez lekarza w celu minimalizacji niepożądanych
skutków.
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