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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

Wstep cel: Choroby uktadu krazenia (CVDs) pozostaja duzym problemem wspoétczesnej medycyny. Wedlug
Swiatowej Organizacji Zdrowia stanowia czolowa przyczyne zgonéw. Pomimo wzrostu $wiadomosci wpltywu
zdrowego stylu zycia, $miertelno$¢ nadal utrzymuje si¢c na wysokim poziomie. Choroby uktadu sercowo-
naczyniowego wymagaja wielodyscyplinarnego leczenia. Jednym z takich aspektow jest ustalenie odpowiedniej
diety. Celem pracy jest przedstawienie informacji na temat diety nasladujacej post oraz jej wptywu na czynniki
ryzyka chorob uktadu krazenia.

Cel: Celem niniejszego przegladu systemowego jest zebranie, ocena i podsumowanie informacji na temat diet
nasladujacej post oraz jej wptywu na terapi¢ i prewencje¢ w chorobach uktadu krazenia.

Materiat i metody: Analiza i przeglad dostgpnego piSmiennictwa. Wyszukiwanie artykuldéw w popularnych
naukowych bazach danych takich jak: PubMed, Google Schoolar, WHO.

Stan wiedzy: Do zachowan ryzykownych naleza: niezdrowa dieta, palenie tytoniu, brak aktywnosci fizycznej,
naduzywanie alkoholu. Zachowania w swoich skutkach doprowadzaja do: otylosci, podwyzszenia ci$nienia
tetniczego, hiperglikemii, dyslipidemii. Te czynniki maja znaczacy wplyw na wzrost chordéb uktadu
krazeniowego w spoteczenstwie. Coraz wigksza popularno$cia zyskuja diety opierajace si¢ na poscie i
restrykcji kaloryczne;.

Whioski: Wiele badan wskazuje, ze dieta nasladujaca post zapobiega nadmiernemu gromadzeniu si¢ thuszczu,
otytosci, cukrzycy, dyslipidemii oraz nadcisnieniu. W efekcie zmniejsza to prawdopodobienstwo wystapienia
choréb oktadu krazenia. Diety te nie tylko wspomagaja odchudzanie, ale takze moga pomoéc w utrzymaniu
dobrego stanu zdrowia i wydluzeniu zycia.

Stowa klucze: fasting; cardiovascular diseases; diet; fasting mimicking diet.

Wprowadzenie

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia choroby sercowo-naczyniowe sa jedna z glownych zarejestrowanych
przyczyn $mierci. W samym 2019 roku odpowiadaja za niemal 17.9 milionow zgondéw na $wiecie [1]. W
badaniu INTERHEART, gdzie uczestniczylo 52 kraje o roéznych stopniach dochodu wyrdzniono 9
modyfikowalnych czynnikoéw ryzyka wystapienia zawatu migsnia sercowego. Do tych czynnikoéw naleza:

e Palenie tytoniu

e nadci$nienie tetnicze

e cukrzyca
dyslipidemia
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e  otylo$¢ brzuszna

e czynniki psychospoteczne

®  spozywanie OWOCOW 1 wWarzyw
e regularne spozywanie alkoholu
e  brak aktywnosci fizycznej [2]

Leczenie oraz zapobieganie powstawania chorob uktadu krazenia wymaga wielopoziomowego podejScia oraz
redukcji czynnikdéw ryzyka[3].Jednym z aspektéw odpowiedniego podejscia jest wypracowanie odpowiednich
nawykéw zywieniowych. Dieta polegajaca na ograniczeniu przyjmowanych kalorii moze zapobiegac
nadmiernemu gromadzeniu si¢ tkanki tluszczowej, otylosci, cukrzycy typu 2, dyslipidemii, nadci$nieniu
tetniczemu [4]. Przykladem takiej diety jest dieta nasladujaca post (Fast Mimicking Diet- FMD). Polega na
cyklicznym poscie przez 2 lub wigcej dni, oddzielonych od siebie co najmniej 1 tygodniem przerwy. W czasie
postu osoba spozywa jedynie wode lub bardzo nisko kaloryczna dietg[5]. Postna dieta sprawia, ze zmienia si¢
poziom krazacych hormonéw oraz metabolitow. Zrodlem uzyskiwanej energii staje przede wszystkim tkanka
thuszczowa oraz czeSciowo migsnie [6].

Cel Pracy
Celem pracy jest przedstawienie informacji na temat diety nasladujacej post oraz jej wplywu na czynniki ryzyka
choréb uktadu krazenia.

Materialy i metody
Analiza oraz przeglad literatury i dostgpnego pismiennictwa. Wyszukiwanie artykutéw naukowych w bazach
danych, uzywajac stow kluczy: ,,post, choroby uktadu krazenia, dieta, dieta nasladujaca post”

Dyskusja

Dieta postna powoduje zmiany w szlakach metabolicznych i zachodzacych procesach komoérkowych. Jej
skutkiem jest nasilenie proces6w ketogenezy, lipolizy, autofagi, oraz zwigcksza oporno$¢ na stres [7]. Reakcja
organizmu na post jest zalezna od ostatniego positku. Pierwszy nastepuje okres poabsoprcyjny, kiedy wszystkie
sktadniki odzywcze zostana wchionigte. Czas ten jest rozny i zalezny od rodzaju i wielkosci positku, zwykte
trwa od 3-8h. Poczatkowy etap postu twa ok. 24h. Nasz organizm przystosowuj¢ si¢ do deficytu energetycznego
poprzez hydrolizowanie zapasu glikogenu magazynowego w watrobie i uwalaniu go w postaci glukozy[8]. Nie
jest to jedyny sposdb pozyskiwania energii. W celu uzupetnienia deficytu energetycznego w organizmie
zwigksza si¢ proces utleniania tluszczoéw. Zwigksza si¢ zuzycie triglicerydow magazynowanych w tkance
thuszczowej. Skutkiem tego jest zwickszony poziom kwasow tluszczowych w osoczu, stanowigcych zrodto
energii dla funkcjonowania migéni[9]. Dzicki temu oszczedzamy rezerwy weglowodanoéw, niezbednych dla
prawidtowego funkcjonowania: centralnego uktadu nerwowego oraz erytrocytow. W procesie utleniania thuszczy
uwalnia si¢ glicerol, stanowigcy substrakt glukoneogenezy. Procesy te regulowane sa poprzez zmiany w
srodowisku hormonalnym. Zmniejsza si¢ stezenie insuliny w osoczu, natomiast ro$nie st¢zenie katecholamin,
hormonu wzrostu, hormonu tyreotropowego, glukagonu oraz kortykosteroidéw [10].

Jedna z teorii przyczyn poprawy profilu lipidowego jest modulacja czasteczek w watrobie. Ekspresja PPARa
oraz PGC-la, powoduje zwigkszenie utleniania kwasow thuszczowych, produkcji apoA przy réwnoczesnym
zmniejszeniu apoB. Skutkiem jest zmniejszenie si¢ st¢zenia trojglicerydow co zmniejsza produkcje lipoprotein o
malej gestosci, oraz lipoprotein o bardzo matej gestosci [11].

Funkcjami hormonu IGF-1 jest utrzymanie prawidlowej insulinowrazliwosci, obnizenie poziomu trojglicerydow
oraz regulacja poziomu cholesterolu [12]. W krazeniu jest glownie zwigzany z jego biatkiem wigzacym IGFBP,
od niego zalezna jest jego wolna ilos¢. Jego plejotropowe dziatanie wpltywa réwniez na funkcje naczyn
krwionos$nych, stymulacje angiogenezy, dziatanie przeciwzapalne oraz antyapoptotyczne [13,14,15].

Otylos¢ koreluje z wigkszym prawdopodobienstwem zachorowania na choroby uktadu krazenia, szczegodlnie w
przypadku os6b z centralnym odkladaniem si¢ tkanki thuszczowej [16]. Redukcja masy ciata moze skutkowac
zmniejszeniem ryzyka nie tylko chordob sercowo naczyniowych, ale rowniez mie¢ wplyw na reszte czynnikow

ryzyka [17].

Wyniki badan

Badanie diety nasladujaca post oraz jej wplyw na czynniki ryzyka cukrzycy, raka, choréb sercowo
naczyniowych wykazaty, ze dieta jest bezpieczna oraz nie powoduje powaznych skutkéw ubocznych. W
badaniu wzi¢to udziat 100 uczestnikow, ktérych losowo dobrano i przydzielono do dwoch grup. Grupa I
kontrolna”(n-48) utrzymywata swoja diete, natomiast grupa II przez 5 dni w miesigcu spozywata diete FMD
(n-52). Z uwagi na nietrzymanie diety, powody osobiste lub problemy z harmonogramem badania, w grupie
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kontrolnej pozostato 43 osoby, natomiast w grupie badanej 39. Po uptywie 3 miesigcy zebrano oraz poréwnano
uzyskane wyniki. Przy rozpoczgciu oraz zakonczeniu badania uczestnikom zmierzono czynniki: masa ciala,
wskaznik masy ciata, calkowita tkanke thuszczowa, tkanke tluszczowa tutowia, beztluszczowa mase¢ ciala,
obwod talii, glukoze na czczo, skurczowa oraz rozkurczowe cis$nienie krwi, troj glicerydy, biatko CRP,
catkowity cholesterol, lipoproteiny niskiej gestosci LDL, lipoproteiny wysokiej gestosci HDL. Przy rozpoczeciu
badania nie byto zauwazalnych réznic migdzy wartosciami czynnikéw z wyjatkiem catkowitego cholesterolu i
lipoproteiny o niskiej gegstosci LDL, ktore byly nieznacznie obnizone w grupie badanej. Badania wykazaty, ze po
trzech cyklach stosowania diety FMD ws$rod grup badanej zmniejszyta si¢: masa ciala, thuszcz catkowity,
ci$nienie krwi oraz IGF-1[18]. Wyniki badan przedstawia rycina [Fig.1]

A Body weight B BMI Cc Total body fat D Trunk fat Lean body mass
Control FMD Control FMD Control Control FM
- - 0= 4
il itk -500+ 5| —Rom0
o g g g
- = -1000+
o
7 3 € _2000- E B 2-
< -1 " @ _4500- 3
-4 Ed E &«
<1 -30004 < < 1
< J -2 o -2000
0.0 <0.0001 o000z “oom
-8 ~4000- -2500- -
Control
F Waist circumference G Glucose H IGF-1 Systolic BP Diastolic BP
Control FMD Control  FMD Ccntrol Control Control
| — 04 =
0.27
| —
-3 10 -24
0 -5
: 3 : £
e
2 E o ? E E
< < _god < _4p4 <
-9
0.0035 =10 U 023 =3 R el
00017
-12 -100- 15 -10-
K Triglycerides L Total cholesterol M N o CRP
Control FMD Control FMD Control Control Control  FMD
| - | = 0_ -
20 -10 -5 e 24
5 0 5 5 5 £
= B 20 = B 10 'E’
™ E E E E @
< < < 204 b
i) -30 -15- ’
T 027
-60- -40- 0.81 -30- -20-

Fig. 1. Rycina ilustrujaca graficzne wyniki pomiaréw miedzy grupa kontrolng a grupa stosujacg diete¢ FMD po 3
miesigcach.(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].

Whnioski

Odpowiednia nawyki zywieniowa sg waznym elementem w profilaktyce chordb sercowo naczyniowych. Dieta
nasladujaca post wykazuje potencjal leczniczy oraz zapobiegawczy. Mimo potwierdzonych wynikéw redukceji
czynnikdw ryzyka, dieta nie powinna by¢ rekomendowana dla ogétu populacji. Konieczne sg dalsze badania,
aby lepiej pozna¢ wptyw diety nasladujacej post na szlaki metaboliczne oraz procesy komoérkowe. natomiast
dobdr odpowiedniej diety powinien by¢ nadzorowany przez lekarza w celu minimalizacji niepozgdanych
skutkow.
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