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STRESZCZENIE

Problem otytosci stale narasta. Wobec braku dostepnych i skutecznych rozwigzan, wielu pacjentéw
zwraca sie ku niestandardowym formom terapii nadmiaru masy ciata. W ostatniej dekadzie znacznie
wzrosto zainteresowanie stosowaniem tzw. postéw przerywanych (IF, intermittent fasting) jako alter-
natywy dla ciagtej restrykgji kalorycznej. W pracy dokonano przegladu pismiennictwa dotyczacego
skutecznosci stosowania IF w leczeniu otytosci i towarzyszacych jej zaburzern metabolicznych.
Dotychczasowe badania wykazaty, ze posty przerywane moga by¢ alternatywa dla klasycznej diety
redukcyjnej, jednak nie ma wystarczajacych dowodéw, ze jego stosowanie wigze sie z wiekszymi
korzysciami zdrowotnymi. Przy podejmowaniu decyzji o stosowaniu tych reziméw dietetycznych
nalezy wzig¢ pod uwage ryzyko ewentualnych zwigzanych z nimi zagrozen.

Stowa kluczowe: post przerywany, otytos¢, cukrzyca typu 2, dyslipidemia, nadcisnienie tetnicze,
stan zapalny, przeciwwskazania

ABSTRACT

The problem of obesity is growing. As there is scarce of effective methods of treatment many patients
reach for non-standard therapies. In the recent decade there is an increased interest in intermittent
fasting (IF) as an alternative to continuous caloric restriction. The authors performed the review of
the literature concerning effectiveness of IF in the treatment of obesity and concomitant metabolic
disorders. The research performed until now showed that IF may be an alternative to classic caloric
restriction, however there is no sufficient evidence that its use result in the greater health benefits. In
the decision to its use also risk of eventual threats should be taken into account.

Key words: intermittent fasting, obesity, type 2 diabetes, dyslipidaemia, arterial hypertension,
inflammation, conraindications
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WSTEP
Problem otytosci stale narasta [1, 2]. Wobec braku dostep-
nych i skutecznych rozwigzan, wielu pacjentéw zwraca sie
ku niestandardowym formom terapii nadmiaru masy ciata.
W ostatniej dekadzie znacznie wzrosto zainteresowanie
stosowaniem tzw. postéw przerywanych (IF, intermittent
fasting) jako alternatywy dla ciagtej restrykgji kalorycznej.

DEFINICJA | MODELE POSTU
PRZERYWANEGO, ZALOZENIA,
ZWIAZEK Z RYTMEM DOBOWYM
Stosowanie postu przerywanego moze mie¢ uzasadnienie
ewolucyjne. Inaczej niz w czasach obecnych, nasi przod-
kowie nie spozywali codziennie kilku obfitych, dos¢ regu-
larnych positkéw oraz dodatkowych przekasek w czasie
dtugiego siedzacego czasu pracy. Musieli aktywnie poszu-
kiwac zywnosci, ktora zwykle miata niskg gestos¢ odzyw-
€z3. Z punktu widzenia ewolucyjnego organizmy naszych
przodkéw musiaty wiec by¢ dostosowane do przetrwania
wielu godzin, a nawet dni, bez przyjmowania pokarmu [3].
Obserwacja wspodtczesnego sposobu zywienia dtugowiecz-
nych mieszkancéw japonskiej wyspy Okinawa ujawnita,
Ze istotng cechg ich stylu zycia jest unikanie przejadania
sie i regularne przerwy pomiedzy positkami, wynikajace
z podtrzymywania aktywnosci fizycznej i spotecznej [4, 51.

Post (fasting) mozemy zdefiniowac jako dobrowol-
ne powstrzymywanie sie od niektérych lub wszystkich
pokarmoéw i napojéw z powoddéw terapeutycznych,
duchowych lub politycznych [6]. Post moze przyjmowac
forme restrykcji dietetycznych, rozumianych jako state
powstrzymywanie sie na przyktad od stodyczy lub miesa.
Inne formy postu to ciagta restrykcja kalorii (CR, caloric re-
striction) albo post przerywany (IF). Istota IF jest okresowe
powstrzymywanie sie od spozywania wszystkich pokar-
moéw z wyjatkiem wody. Nalezy podkresli¢, ze IF nie musi
zaktadac ograniczenia ilosci kalorii spozywanych w czasie
przeznaczonym na positki. Obserwacje oséb przestrzega-
jacych zasad Ramadanu (zakorzenionej w kulturze islamu
formy postu okresowego) potwierdzaja, ze IF moze, choc
nie musi, prowadzi¢ do ograniczenia dziennej ilosci spo-
zywanych kalorii [7]. Natomiast terapeutyczny cel postu
przerywanego implikuje, ze skfad spozywanych positkéw
jest zgodny z zasadami zdrowego odzywiania.

Z toczacych sie od kilkudziesieciu lat badan na mode-
lach doswiadczalnych (drozdze Saccharomyces, nicienie,
muszka owocowka, ale takze myszy, szczury i ssaki naczel-

ne) wynika, ze restrykcja kalorii prowadzi do wydtuzenia
zycia. Efekt jest rézny u poszczegdlnych gatunkéw i moze
wynosi¢ do +45% u szczurdw, ale tylko +27% u myszy
[8]. Wraz z redukcja spozywanych kalorii u zwierzat ob-
serwowano takze zmniejszanie sie ryzyka wielu choréb
przewlektych, w tym schorzen uktadu sercowo-naczy-
niowego rozwijajgcych sie na podtozu miazdzycowym,
a takze cukrzycy, nowotwordéw, niewydolnosci nerek oraz
choréb neurodegeneracyjnych [9, 10]. Nalezy podkresli¢,
ze badania przedkliniczne ujawnity korzysci zdrowotne
postu przerywanego, takze przy braku jednoczesnej re-
strykcji kalorii, a nastepstwa IF moga by¢ niezalezne od
wptywu postu na mase ciata [11, 12]. Te obiecujace wyniki
przyczynity sie do rozpoczecia prospektywnych badan nad
wptywem restrykgji kalorii i postu na ludzki metabolizm [13,
14]. W badaniu CALERIE 2 (Comprehensive Assessment of
Long-Term Effects of Reducing Intake of Energy) obserwowa-
no przez 2 lata osoby nieotyte i wykazano, ze zmniejszenie
dziennego spozycia kalorii 0 12% obnizyto ryzyko serco-
wo-naczyniowe i zredukowato poziomy innych czynnikéw
zwigzanych ze starzeniem bez negatywnego wptywu na
zdrowie psychiczne [15]. W wielu badaniach oceniano takze
dziatanie postu przerywanego [16-20]. Najczesciej badane
u ludzi modele IF przedstawiono w tabeli 1.
Podobnie jak na modelach zwierzecych, w badaniach
tych wykazano, ze r6zne modele postu przerywanego
hamowaty rozwoéj otytosci, insulinoopornosci, dyslipide-
mii, nadcisnienia tetniczego i stanu zapalnego. Réwniez
u ludzi post przerywany wydaje sie przynosi¢ korzysci
zdrowotne w wiekszym stopniu niz mozna by to przypisac
samej redukcji w spozyciu kalorii czy zmniejszeniu masy
ciafa [21, 22]. Nalezy jednak podkresli¢, ze nie wszystkie
badania nad modelami postu przerywanego dowiodty
wspomnianych juz korzysci metabolicznych. Okazato sie,
Ze przyjmowanie pokarmu w drugiej potowie dnia lub noca
moze wrecz pogarszac kontrole glikemii i poziom lipidéw
[23-25]. Obserwacje te wskazujg na potencjalne znaczenie
synchronizacji modelu postu przerywanego z rytmem oko-
fodobowym, czyli tzw. wewnetrznym zegarem biologicz-
nym [21, 26, 27]. Rytm ten jest generowany przez osrodek
nadrzedny w jadrze nadskrzyzowaniowym podwzgdrza
przede wszystkim pod wptywem swiatta dziennego [28].
Neurony jadra nadskrzyzowaniowego wykazuja réwniez
ekspresje receptoréw takich hormonéw obwodowych jak
insulina, grelina i leptyna [29-31]. Istotna czescig zegara
sg takze oscylatory obwodowe obecne m.in. w watrobie

Tabela 1. Modele postéw przerywanych oceniane w literaturze naukowej

Model postu przerywanego Cechy charakterystyczne

Post co drugi dzien (ADF, alternate day fasting)

Zmodyfikowany post co drugi dzien (ADMF, alternate day modified
fasting)

Post przerywany w schemacie 2/5 (PF 2/5, periodic fasting)

Naprzemiennie: 1 dzier gtodéwki (zero kalorii)/1 dzieri spozycia wg upodobania

Naprzemiennie: 1 dzien dieta o bardzo niskiej kalorycznosci (np. 25% zapotrzebowania
energetycznego)/1 dzien spozycia wg upodobania

2 dni w tygodniu brak spozycia lub dieta o bardzo niskiej kalorycznosci/5 dni spozycia

wg upodobania

Zywienie ograniczone czasem (TRF/TRE, time restricted feeding/
eating)

Kazdego dnia: spozycie wg upodobania w ramach tzw. okna zywieniowego trwajacego
4-12 h oraz wydtuzony do 12-20 h post nocny
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i jelitach, ktére reaguja na pory spozywanych positkdw.
Rytm okotodobowy moze istotnie wptywac na metabolizm
spozywanych sktadnikéw pokarmowych [32]. Wiadomo na
przyktad, ze wzrost wydzielania melatoniny przed snem
moze hamowac¢ uwalnianie insuliny z komérek B trzustki
[33]. W konsekwencji positek péZnowieczorny moze pro-
wadzi¢ do wyzszej glikemii popositkowej niz taki sam spo-
zyty rano [34-37]. Réwniez efekt termiczny pokarmu u ludzi
jest wyzszy rano niz wieczorem [38-40]. W badaniach na
modelach zwierzecych wykazano, ze desynchronizacja
rytmu okotodobowego, na przyktad poprzez karmienie
noca, moze zagrazac zdrowiu [41, 42]. Liczne i wiarygodne
dane wskazuja takze, ze praca zmianowa i nocne jedzenie
zwiekszaja ryzyko otytosci, cukrzycy, choréb uktadu kraze-
nia i nowotworow [43-48].

Ciekawym modelem obserwacyjnym w badaniach nad
znaczeniem synchronizacji modelu postu przerywanego
zrytmem okotodobowym sg osoby przestrzegajace postu
od wschodu do zachodu storica podczas Ramadanu, mie-
sigca Swietego dla muzutmandw. Post ten nie wymaga od
wiernych ograniczen energetycznych. Najczestsza praktyka
jest wtedy spozywanie jednego duzego positku po zacho-
dzie stoncaidrugiego Izejszego przed switem. W zaleznosci
od miejsca zamieszkania post w dzien moze trwac od 11 do
22 godzin. Istnieja doniesienia o niekorzystnym wptywie
takiej praktyki na chronobiologie [49, 50].

Podsumowujac, wiekszos¢ badan wykazuje, ze rézne
modele postu przerywanego hamuja rozwéj otytosci, insu-
linoopornosci, dyslipidemii, nadcisnienia tetniczego i stanu
zapalnego. Wyniki badan sugeruja, Zze czas przyjmowania
pokarmu jest waznym wyznacznikiem zdrowia ludzkiego
i ryzyka choréb. Istniejg przestanki, ze nasz organizm jest
zoptymalizowany pod katem przyjmowania positkow
w dzien, by¢ moze najlepiej w pierwszej potowie dnia.
Dtugoterminowe korzysci metaboliczne zwigzane z jedze-
niem lub niejedzeniem $niadania — czyli przedtuzeniem
nocnego postu az do obiadu/lunchu — s3 nadal przed-
miotem badan [51, 52] i zainteresowania opinii publiczne;j.
W niniejszym dokumencie podjeto prébe podsumowania
aktualnych danych na temat wptywu postu przerywanego
na metabolizm u ludzi.

FIZJOLOGIA GLODZENIA
Zaspokojenie potrzeb energetycznych jest nadrzedna
potrzeba organizmu, a sktadnikami pokarmowymi wy-
korzystywanymi w tym celu sg weglowodany, ttuszcze
i biatka. Ewolucyjna przesztos¢ gatunku ludzkiego byta
zwigzana z wystepowaniem okreséw gtodzenia. Dlatego
tez krytyczne dla przetrwania byto zaadaptowanie sie do
okresowego niedoboru pozywienia. Dostosowanie to po-
zwolito na wykorzystanie zgromadzonych w organizmie
weglowodanoéw, ttuszczu oraz biatek dla pokrycia potrzeb
energetycznych organizmu, co wigze sie z wystapieniem
drastycznych zmian w metabolizmie. Z kolei post jest
praktyka polegajaca na dobrowolnym ograniczeniu lub
zaprzestaniu przyjmowanych pokarméw przez dowolny

okres, w ktorym zmiany metaboliczne s3 podobne do
wystepujacych w gtodzeniu, cho¢ ich nasilenie zalezy od
jego restrykcyjnosci i czasu trwania.

Metabolizm weglowodandw, ttuszczu i biatek w trakcie
gtodzenia/postu ulega zmianie w miare ich pogtebiania
sie. Glukoza obecna we krwi w warunkach prawidtowych
zapewnia pokrycie potrzeb energetycznych tkanekinarza-
doéw. Podczas gtodzenia/postu utrzymanie jej poziomu we
krwi zalezy poczatkowo od zapaséw glikogenu w watrobie
i miesniach szkieletowych. Poczatkowo gtodzenie wptywa
najbardziej bezposrednio na funkcje trzustki. W wyniku
zmniejszenia glikemii na poczatku gtodzenia, dochodzi
do zwiekszenia uwalniania glukagonu przez komoérki alfa
orazzahamowania wydzielania insuliny przez komorki beta
wysp Langerhansa, co prowadzi do zmniejszenia proporcji
insuliny do glukagonu we krwi. Wieksze stezenie glukago-
nu mobilizuje pozyskiwanie glukozy ze zgromadzonych
w organizmie zapasow glikogenu w procesie glikogenolizy.
Wiekszos¢ glikogenu jest magazynowana w watrobie i to
te zapasy glukozy w organizmie odgrywaja najwieksza role
w utrzymaniu poziomu glukozy we krwi podczas pierw-
szych 24 godzin od zaprzestania spozywania pokarmu. Glu-
kagon wptywa rowniez na uwalnianie glukozy z glikogenu
w miesniach szkieletowych, ale ma to mniejsze znacznie,
poniewaz zawierajg one mate ilosci tego wielocukru. Po
dwach, trzech dniach gtodzenia glikogenoliza ustaje, ailos¢
glukozy zaczyna by¢ niewystarczajaca do prawidtowego
przebiegu oksydacji ttuszczéw oraz zaspokojenia potrzeb
poszczegdlnych narzadéw i tkanek [53-55]. Nastepstwem
tego sg drastyczne zmiany w metabolizmie, prowadzace
do wykorzystania zgromadzonych w tkance ttuszczowej
zapasow trigliceryddéw. Triglicerydy sa rozktadane na wolne
kwasy ttuszczowe i glicerol, ktére w watrobie sg przeksztat-
cane w ciata ketonowe (acetylooctan, 3-hydroksymaslan
i aceton) i glukoze. Gtéwnym zwigzkiem ketonowym
produkowanym w matriksie mitochondriéw watroby w wy-
niku ketogenezy jest acetylooctan, podczas gdy we krwi
gtéwnie wystepuje 3-hydroksymaslan [56]. Przeksztatcanie
kwasu acetylooctowego w pozostate zwigzki ketonowe
pojawia sie w nastepstwie jego zwiekszonego wytwarzania.
W normalnych warunkach kwas ten ma mate znaczenie
i jest metabolizowany przez wiele tkanek, chociazby przez
tkanke miesniowa prazkowang szkieletowg lub sercowa.
Poniewaz wyczerpanie zapaséw glikogenu w trakcie trwa-
nia gtodéwki/postu prowadzi do zmniejszenia jego roli
w zapewnianiu pokrycia potrzeb energetycznych, zwigzki
ketonowe zaczynajg odgrywa¢ dominujaca role w meta-
bolizmie energetycznym. Sa dystrybuowane i ponownie
przeksztatcane w acetylo-CoA w tkankach wymagajacych
energii. W warunkach fizjologicznych stezenie zwigzkéw
ketonowych we krwi jest bardzo mate (<0,3 mmol/l) w po-
réwnaniu do stezenia glukozy (ok. 4 mmol/l). Gdy zwiazki
ketonowe osiggaja stezenia wynoszace ponad 4 mmol/I,
zaczynaja by¢ wykorzystywane jako zrédto energii réwniez
przez osrodkowy uktad nerwowy. U oséb niemajacych
zaburzenn w metabolizmie glukozy, stezenie zwigzkdéw
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ketonowych osigga maksymalnie warto$¢ 8 mmol/l, a pH
krwi nie ulega obnizeniu (pH =7,4) [57]. Ketoze te, bedaca
nastepstwem gtodzenia/postu, w ktorej stezenie insuliny
i glukozy zmniejsza sie, a glukagonu zwieksza tak, aby
mozliwe byto utrzymanie prawidtowego stezenia glukozy
we krwi, Hans Krebs okreslit jako, ketoze fizjologiczna”[58].

W trakcie gtodzenia glikemia, pomimo ze ulega zmniej-
szeniu, pozostaje na poziomie fizjologicznym. Dzieje sie tak
dzieki wykorzystaniu do produkcji glukozy aminokwasow
glikogennych oraz uwolnionego z triglicerydéw glicerolu.
Nalezy zaznaczy¢, ze przejscie na metabolizm lipidéw
pozwala na oszczedzanie biatka podczas gtodzenia. Jed-
nak w bardziej ekstremalnych wersjach poszczenia/prze-
dtuzajacego sie gtodzenia jego wykorzystanie z miesni
szkieletowych jako sktadnika energetycznego zwieksza sie,
prowadzac do znacznego zmniejszenia ich masy [55, 56].

Zmniejszenie masy ciata podczas gtodu jest nieuniknio-
ne i jest konsekwencja pierwszej i drugiej zasady termo-
dynamiki. Zjawisko to jest efektem sumarycznych zmian
masy w poszczegolnych tkankach i narzagdach organizmu.
Ponadto weglowodany, ttuszcz i biatko majg odmienng
gestos¢ energetyczng oraz sy zgromadzone w réznej ilo-
$ci w poszczegdlnych narzadach, co wptywa nie tylko na
szybkos¢ zmian w masie ciata osoby gtodujacej/poszczacej,
ale i na zmiany masy poszczegdlnych narzadéw. Biorac
pod uwage stosunkowo wysokie koszty metaboliczne
utrzymania tkanek o wysokim wskazniku rotacji, buduja-
cych zotadek i jelita, w organizmie w pierwszej kolejnosci
dochodzi do zmniejsza masy tkanek w obrebie tych
narzadéw, w celu zmniejszenia zapotrzebowania energe-
tycznego podczas gtodu. Natomiast masa watroby i tkanki
thuszczowej moze ulegac wolniejszej redukgji, cho¢ réwniez
duzej, co wynika z mobilizacji zawartych w zapasowych
skfadnikéw energetycznych (weglowodanéw i ttuszczu).
Z kolei zmniejszenie masy miesni, ktore sa gtdwna rezerwg
biatka podczas gtodzenia, zalezy od ich zaangazowania
w lokomocje, co oznacza, ze w pierwszej kolejnosci zanikajg
miesnie w mniejszym stopniu biorgce w niej udziat. Inne
narzady, takie jak serce, mézg, nerki i gonady, moga nie
ulega¢ mierzalnej redukcji masy bezwzglednej podczas
gtodzenia, a nawet moga zwieksza¢ mase wzgledna, co
sugeruje, ze narzady te sg preferencyjnie oszczedzane
przed procesami katabolicznymi lub przynajmniej proces
ten przebiega w nich wolniej niz w innych tkankach i na-
rzadach [59]. Niestety, informacje na temat specyficznych
mechanizmoéw fizjologicznych, ktére lezg u podstaw réznic
w szybkosci katabolizmu obserwowanego w réznych na-
rzadach i tkankach podczas gtodzenia sa skape i pochodza
gtownie z badan na zwierzetach.

WPLYW IF NA REDUKCJE MASY CIALA
| METABOLIZM PACJENTA Z OTYLOSCIA
W ciggu ostatnich lat ukazato sie kilka systematycznych
przegladdw na temat wptywu IF na mase ciata u dorostych
pacjentéw z otytoscia lub nadwaga [60-67]. Autorzy tych
analiz zgodnie zalecajg ostrozno$¢ w interpretacji uzyska-

nych wynikéw z uwagi na niska jako$¢ dowododw. Wiekszos¢
analizowanych badan bowiem obejmuje tylko 12 tygodni
obserwacji, niektére 26 tygodni, a tylko pojedyncze trwaty
12 miesiecy [68]. Po drugie, objety one ograniczona liczbe
uczestnikow (wiekszos¢ doniesien dotyczy grup od 10 do
60 o0s6b, a w najliczniejszym wtaczono 244 osoby) [69].
Ponadto, poréwnanie i wnioskowanie utrudniaja roz-
bieznosci w protokofach badan. Oceniano rézne modele
postu przerywanego; w niektérych badaniach stosowano
kontrole jakosciowa diety i/lub dodatkowa restrykcje ka-
lorii, natomiast w innych zaktadano dowolnos$¢ spozycia
zarowno pod wzgledem ilosciowym, jak i jakosciowym.
Autorzy poszczegdlnych analiz stosowali rézne kryteria
wiaczenia w poréwnywanych badaniach.

Redukcja masy ciata

Badania wykazaty, ze w poréwnaniu do braku interwencji
(spozycie bez ograniczen czasowych i ilo$ciowych) zasto-
sowanie IF prowadzi do istotnej utraty masy ciata, ale efekt
ten jest niewielki (okoto 3-4 kg) [60-62]. Dowiedziono
takze, ze wszystkie modele postu przerywanego prowa-
dza do poréwnywalnej utraty masy ciata, jak w przypadku
zastosowaniu ciggtej restrykgji kalorii [60, 61, 63, 65]. Tylko
jedna metaanaliza randomizowanych badan (obejmuja-
ca osiem badan z zastosowaniem postu przerywanego
w schemacie 5:2 i trzy badania z ADF; wszystkie z czasem
obserwacji do 2-3 miesiecy) wskazata na wieksza utrate
masy ciata w poréwnaniu do ciagtej CR. Niestety roznicy
tej nie potwierdzono w badaniach z czasem obserwacji
dtuzszym niz 12 tygodni [70].

Nalezy podkresli¢, ze zastosowanie IF bez restrykcji
kalorii (czyli spozycie ograniczone czasowo, ale nie iloscio-
wo i jakosciowo) takze prowadzito do redukcji masy ciata
poréwnywalnej z uzyskang przez ciagtg CR [62]. Natomiast
w przegladzie 13 badan poréwnujacych IF z CR zaplano-
wanych jako interwencje izokaloryczne, tzn.zdopasowang
w obu ramionach iloscia kalorii, nie dowiedziono wyzszosci
postu przerywanego nad ciagta restrykcja kalorii w redukgji
masy ciafa [67]. Wyniki te przecza tzw. obiegowym przeko-
naniom, ze IF, redukujac insulinemie, moze doprowadzi¢
do zwiekszonego wydatku energetycznego. Nalezy dodac,
ze w badaniach z zastosowaniem komér metabolicznych
oceniajacych catkowity wydatek energetyczny wykazano
podobny spadek masy ciata po zastosowaniu diet z r6zng
proporcjg makroskfadnikéw, ale tg samg podazg kalorii
[71,72].

W niektoérych przegladach autorzy podjeli probe ustale-
nia wielkosci efektu redukcji masy ciata przy zastosowaniu
postu przerywanego.W kazdym z 27 badan analizowanych
przezWelton i wsp. [62] IF doprowadzit do utraty masy ciata,
ale efekt ten byt zréznicowany i wynosit od 0,8% do 13%
w poréwnaniu do wagi sprzed interwengji. Srednig reduk-
cje masy ciata autorzy oszacowali na ~4,3% w poréwnaniu
do wyjsciowej. Autorzy podkreslili, ze utrata masy ciata za-
obserwowana w analizowanych przez nich badaniach byta
niezalezna od zmian, jakie nastgpity w ilosci przyjmowa-
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nych kalorii.Varaday i wsp. [65] podjeli prébe oceny wptywu
réznych modeli postu przerywanego na stopien redukgji
masy ciata. Nie byta to jednak analiza badan bezposrednio
poréwnujacych ré6zne modele postu przerywanego. Au-
torzy wyliczyli, ze zarbwno ADF/ADMF (6 badan wzietych
po uwage), jak i post przerywany 5:2 (7 badan) prowadzity
w ciggu 8-12 tygodni do podobnej utraty masy ciata, ktéra
wynosita 4-8%. Natomiast w badaniach z TRE (spozycie
ograniczone od 4 do 8 godzin w ciggu doby; analizowano
9 badan) byto to tylko 3-4%. Niestety w badaniach z dtuzszg
obserwacja (od 24 do 52 tygodni) nie odnotowano wiekszej
redukcji masy ciata niz w badaniach krétkoterminowych.
Autorzy zauwazyli, ze w zadnym z dziewieciu branych
pod uwage badan z TRE nie uzyskano redukcji masy ciata
wiekszej niz 5%, a taka uznaje sie w za klinicznie istotna,
czyli redukujaca ryzyko rozwoju cukrzycy, choréb serco-
wo-naczyniowych, czy nowotworéw [73].

W dwéch opublikowanych w ostatnim czasie metaana-
lizach badan RCT (randomized controlled trial) wykazano, ze
stosowanie IF nie byto zwigzane zistotnie wieksza redukcja
masy ciata w zadnym punkcie czasowym w poréwnaniu
z CR [74, 75]. Jednak w metaanalizie przeprowadzonej
przez Ma i wsp. [76], ktdra objeta 16 badan RCT (w sumie
1228 uczestnikéw), wykazano, ze ADF wigzat sie z wieksza
redukcja obwodu pasa niz post przerywany 5:2 i CR, pod-
czas gdy post 5:2 bardziej efektywnie obnizat BMI niz CR.
ADF znamiennie bardziej obnizyt mase ciata w poréwnaniu
z CR i spowodowat wieksze zmniejszenie obwodu pasa
w poréwnaniu z CR, dietg 5:2 i TRE. Autorzy wnioskuja, ze
ADF moze by¢ metoda zwyboru w postepowaniu majacym
na celu redukcje masy ciata. Sprawa ta jednak wymaga
dalszych badan.

Wptyw na metabolizm i sktad ciata

Badania z zastosowaniem IF, w tym rowniez TRE, sugerujg
inne niz tylko redukcja masy ciata korzysci metaboliczne IF
[77-79]. IF poprzez redukcje masy ciata i w konsekwencji
zmniejszenie opornosci na insuline wptywa na gospodar-
ke weglowodanowsq i lipidowa [80], co bedzie oméwione
w kolejnych rozdziatach.

Uzyskane korzysci metaboliczne moga wynika¢ miedzy
innymi z korzystnego wptywu postu przerywanego na
sktad ciata. Kwestia ta byta dotagd mato poruszana w prze-
gladach systematycznych, niemniej niektérzy autorzy
badan dtugoterminowych wykazali wieksza skutecznos¢
IF w zmniejszaniu obwodu talii w poréwnaniu do CR [61,
63, 671.

Kolejng bardzo istotng kwestig jest wptyw IF na bez-
ttuszczowa mase ciata. Wiadomo, ze CR powoduje propor-
cjonalny do utraty masy ciata spadek rowniez bezttuszczo-
wej masy ciafa i takie same wyniki uzyskano w wiekszosci
badan stosujacych ADF, post w schemacie 5:2 i TRE [65].
Nie ma zatem dotychczas dowoddw, ze post przerywany
sprzyja wiekszej utracie tkanki ttuszczowej i oszczedza
mase bezttuszczowa w poréwnaniu do ciagtej restrykcji
kalorii. Pewne obawy moze budzi¢ fakt, ze niektérzy auto-

rzy obserwowali wieksza utrate masy bezttuszczowej po
zastosowaniu TRE w poréwnaniu do grupy kontrolnej [81].
Nie jest takze jasne, czy dotaczenie wysitku fizycznego do
postu przerywanego mogtoby zmniejszy¢ stopien utraty
bezttuszczowej masy ciata.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze niewielka ilos¢
dtugoterminowych badan utrudnia skonstruowanie
zalecen w zakresie stosowania IF. R6zne modele postu
przerywanego prowadza do poréwnywalnej utraty masy
ciata jak w przypadku zastosowaniu ciggtej restrykcji kalorii.

WPLYW IF NA GOSPODARKE
WEGLOWODANOWA | LIPIDOWA

Wptyw postu przerywanego na gospodarke weglowo-
danowa i lipidowa pozostaje niejasny. Ten typ diety jest
wysoce niejednorodny co do zalecen i obejmuje rézne
wzorce, takie jak naprzemiennie nastepujace dni postu
(niespozywanie pozywienia w dni postu) i dni spozywania
positkéw, naprzemienne stosowanie racji pokarmowej,
w ktdrej ograniczenie podazy energii nie przekracza 25%
zapotrzebowania, ograniczony czasowo post w ciaggu doby
(ograniczenie spozycia pokarmu o okreslonych porach
dnia) i okresowy post w ciggu tygodnia (na jeden do dwéch
w tygodniu). Jak mozna sie spodziewa¢, prowadzi to do
réznej metabolicznej odpowiedzi organizmu.

Sutton i wsp. [78] zaobserwowali u mezczyzn ze sta-
nami przedcukrzycowymi, ze dieta trwajaca 5 tygodni ze
spozyciem pokarmu ograniczonym do 6 godzin w ciaggu
doby znacznie poprawita wrazliwos¢ na insuline. Furmli
i wsp. [82] opisali trzy przypadki pacjentéw stosujacych
post przerywany, u ktérych zaobserwowano zmniejsze-
nie opornosci na insuline, przy jednoczesnym znacznym
zmniejszeniu masy ciata, obwodu talii i stezenia HbA1c
w surowicy. Natomiast Alghamdi i wsp. [83] przeanalizo-
wali wptyw IF podczas ramadanu na metabolizm glukozy
u pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym i stwierdzili,
ze stezenie HbA1c w surowicy zwiekszyto sie 0 0,11%
po miesigcu trwania postu. Z kolei Harvie i wsp. [18, 77]
stwierdzili, ze trzy miesigce stosowania postu przerywane-
go znacznie zmniejszyto stezenie w surowicy cholesterolu
ogotem, triglicerydydéw (TG) i lipoprotein o niskiej gestosci
(LDL) u pacjentéw z zaburzeniami metabolizmu glukozy
i lipidéw. Z kolei w badaniu RCT [78], ktérego celem byta
ocena wptywu IF na rézne markery zdrowia, bez czynnika
zaktécajgcego w postaci redukgji masy ciata, u mezczyzn ze
stanem przedcukrzycowym, IF spowodowat zmniejszanie
Sredniego i szczytowego stezenie insuliny, a takze redukcje
poziomu insuliny na czczo. Stezenie insuliny w surowicy
i wskaznik HOMA-IR ulegty znacznemu zmniejszeniu po
interwencji, co sugeruje poprawe wrazliwosci na insuline.
Jedli chodzi o profile lipidowe, badanie to nie wykazato
znaczacego wptywu na stezenie cholesterolu catkowitego
(TC) lub cholesterolu lipoprotein o duzej gestosci (HDL-c).
Jednak w grupie IF zaobserwowano spadek stezenia trigli-
ceryddéw (TG). W 12-tygodniowym RCT przeprowadzonym
przez Obermayeraiwsp. [84]z udziatem 46 oséb z cukrzyca
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typu 2 leczong insuling uczestnicy zostali losowo przydzie-
leni do grupy IF (n =20) lub grupy kontrolnej (n = 24). Grupa
IF praktykowata post przez 3 nienastepujace po sobie dni
w tygodniu, spozywajac tylko 25% zalecanego spozycia
kalorii. Wykazano, ze po okresie 12 tygodni stezenia HbA1c
ulegty poprawie, zmniejszyta sie masa ciata i mozliwe byto
zmniejszenie catkowitej dobowej dawki insuliny.

Yuan i wsp. [85] przeprowadzili metaanalize 10 badan
dotyczacych wptywu postu przerywanego na metabolizm
weglowodandéw i lipidéw oraz wrazliwos$¢ na insuline
u 0s6b z zespotem metabolicznym. Stosowanie postu prze-
rywanego wptyneto w przypadku metabolizmu glukozy na
zmniejszanie jej stezenia na czczo o 0,15 mmol/l, zmniej-
szenie stezenia HbA1c 0 0,08, stezenia insuliny w surowicy
013,25mU/L, a wskaznika HOMA-IR 0 0,31. Analiza wptywu
na gospodarke lipidowa wykazata zmniejszenie stezenia
cholesterolu catkowitego o 0,32 mmol/l, cholesterolu LDL
0 0,22mmol/l, a TG 0 0,04 mmol/ (95% Cls: —0,15; —0,07).
Ponadto stwierdzono zmniejszenie masy ciata i obwodu
brzucha. Autorzy wnioskowali zatem, Ze post przerywany
wywiera korzystny wptyw na gospodarke weglowodanowa
i lipidowa u 0s6b z zespotem metabolicznym oraz popra-
wia wrazliwo$¢ na dziatanie insuliny. Rowniez metaanaliza
wykonana przez Pureza i wsp. [86] wykazata istotny wptyw
IF na zmniejszenie stezenie glukozy na czczo oraz wskaz-
nika HOMA-IR, podczas gdy nie wykazano wptywu na
stezenie cholesterolu catkowitego, cholesterolu LDL oraz
HDL u oséb dorostych z nadwaga. Zwracaja uwage wyniki
opublikowanych w ostatnim czasie metaanaliz badan RCT,
w ktorych wykazano, ze stosowanie IF nie byto zwigzane
z istotnie wiekszg poprawa parametrow metabolicznych
w poréwnaniu z CR [74, 75].

Mechanizm, dzieki ktéremu IF powoduje korzystne
efekty, pozostaje niejasny. Sugeruje sie, ze dzieje sie tak
nie tylko poprzez zmniejszenie podazy kalorii, ale takze
poprzez dostosowanie do rytmu okotodobowego. Wcze-
$niejsze dane sugeruja, ze zaktécenie rytmu okotodobowe-
go jest zwigzane z rozwojem choréb metabolicznych i ze
ludzie (a takze inne organizmy) ewoluowali, aby zoptyma-
lizowa¢ procesy fizjologiczne poprzez dostosowanie sie do
endogennego zegara okotodobowego [10]. Jednak warto
zaznaczy¢, ze IF zwigzany z ramadanem nie jest zgodny
zrytmem okotodobowym, poniewaz post wystepuje w go-
dzinach dziennych. Zatem kwestia ta pozostaje otwarta.

WPLYW IF NA CISNIENIE KRWI
Stosowanie postéw przerywanych moze wigzac sie z obni-
Zeniem cisnienia tetniczego krwi [87]. Badania na ludziach
wykazaty, ze dotyczy to zaréwno cisnienia skurczowego, jak
i rozkurczowego. W badaniu przeprowadzonym na mez-
czyznach ze stanem przedcukrzycowym po 5 tygodniach
stosowania IF polegajacej na codziennym 18-godzinnym
powstrzymywaniu sie od spozywania pokarméw obnizenie
skurczowego ciénienia wyniosto $rednio 11 £ 4 mmHg,

a rozkurczowego 10 = 4 mmHg [89]. Podobne wyniki
uzyskali Toledo i wsp. w badaniu, w ktérym wzieto udziat
1422 uczestnikow [90]. Obserwacje te potwierdzity rowniez
inne, mniejsze badania [88, 90, 91], jednak nie we wszyst-
kich uzyskane wyniki byty statystycznie istotne [18, 92].
Obnizajacy wptyw IF na cisnienie krwi mozna ttuma-
czy¢ zwiekszeniem aktywnosci uktadu parasympatycz-
nego poprzez zwiekszone wydzielanie neurotroficznego
czynnika pochodzenia mézgowego (BDNF, brain-derived
neurotrophic factor) orazzmniejszeniem aktywnosci ukfadu
sympatycznego poprzez nasilenie wydalania norepinefryny
przez nerki, a ponadto zwiekszeniem wrazliwosci na peptyd
natriuretyczny orazinsuline [93]. Nalezy jednak podkresli¢,
ze dotychczas nie udato sie wykazac czy obserwowane przy
stosowaniu IF korzystne zmiany sg spowodowane wzorem
przyjmowania pokarméw cechujacym posty przerywane,
czy raczej sa wynikiem redukcji masy ciata, ktérej ten model
zywienia sprzyja. Ten problem wymaga dalszych badan.

WPLYW IF NA PROCES ZAPALNY

Wyniki badan wykazaty, ze posty przerywane moga miec
tagodzacy wptyw na proces zapalny, co ma znaczenie
w profilaktyce chordéb rozwijajacych sie na tle miazdzycy.
Wykazywano ich korzystny wptyw na stezenie w suro-
wicy IL-6, homocysteiny i CRP. Ponadto obserwowano,
ze stosowanie tego rodzaju diety zwieksza stezenie
adiponektyny, a obniza leptyny i rezystyny, co hamuje
adhezje monocytéw do komérek srédbtonka naczy-
niowego, aktywnos¢ makrofagéw i agregacje ptytek
krwi, a w konsekwencji zapobiega tworzeniu ptytki
miazdzycowej [93].

Post przerywany wydaje sie fagodzi¢ towarzyszace
otytosci przewlekte zapalenie w tkance ttuszczowej [91].
Jednak, w przeciwienstwie do typowej diety redukcyjnej,
przejsciowo podnosi markery infiltracji tkanki ttuszczowej
i miesniowej przez makrofagi, co prawdopodobnie jest
spowodowane nasilong lipolizag w tkance ttuszczowej
[94]. Jednak wydaje sie, ze redukcja masy ciata przy za-
stosowaniu IF ma silniejszy korzystny wptyw na proces
zapalny niz typowa dieta redukcyjna. Sugeruja to wyniki
badania, w ktérym u 28 mezczyzn z otytoscig zastosowano
redukcyjna interwencje dietetyczng trwajaca 12 tygodni,
w ktérej poréwnano efekty postu przerywanego z typowa
dietg redukcyjna. Stezenie cytokin prozapalnych obnizyto
sie znamiennie tylko w grupie stosujacej IF. R6znice miedzy
badanymi grupami byly statystycznie istotne, na korzys¢
grupy stosujacej post przerywany [95].

Szczegdlng uwage zwracajg wyniki metaanalizy opu-
blikowanej w 2020 roku, ktéra wykazata, ze u oséb z nad-
mierna masa ciata diety redukcyjne o wzorze IF trwajace
co najmniej 8 tygodni sg bardziej efektywne niz typowe
diety redukcyjne w obnizaniu stezenie w surowicy CRP.
Jednak takiej réznicy nie stwierdzono w przypadku stezenia
w surowicy IL-6 i TNF-a [96].
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POTENCJALNE RYZYKO ZWIAZANE ZE

STOSOWANIEM IF, SKUTKI UBOCZNE
| PRZECIWWSKAZANIA
Pomimo potencjalnych korzysci ptynacych ze stosowania IF,
trzeba mie¢ na uwadze réwniez mozliwe zdarzenia niepo-
zadaneizagrozenia. Do opisywanych skutkéw ubocznych,
ktére moga sie pojawic podczas stosowania postow przery-
wanych naleza: ostabienie, béle gtowy, stany przedomdle-
niowe, zaburzenia koncentracji, zmiany nastroju, uczucie
ztosci, uczucie zimna, zaparcie, nieprzyjemny zapach z ust
i nadmierne zainteresowanie jedzeniem [97]. Ponadto
dtugie przerwy miedzy positkami, trwajace ponad 14 go-
dzin, moga sprzyjac tworzeniu sie kamieni w pecherzyku
z6tciowym [871]. Istnieje takze obawa, ze IF moze zaburzac
odpornos¢ organizmu i zwieksza¢ podatnos¢ na infekcje
[87]. Dodatkowo nadmierne restrykcje kaloryczne moga
powodowac zaburzenia regulacji hormonalnej, co moze
skutkowac zaburzeniami cyklu miesigczkowego u kobiet
i obnizeniem stezenia testosteronu w surowicy u mezczyzn.
U 0s6b starszych IF moze wigzac sie z nasilonym ryzykiem
sercowo-naczyniowym, arytmii i udaru mézgu. Wahania
glikemii moga prowadzi¢ do zaburzen réwnowagi, upad-
kéw i ztaman [93].

Postéw przerywanych nie nalezy stosowac u dzieci,
kobiet ciezarnych i karmigcych, u oséb wykonujacych
ciezka prace fizyczna, u oséb z zaburzeniami hormo-
nalnymi, a takze w przypadku zaburzen odzywiania
oraz u os6b z BMI ponizej 18,5 kg/m?2. Ponadto nalezy
zachowad duzg ostroznos$¢ w przypadku chorych na
cukrzyce typu 2, szczegdlnie w przypadku stosowania
lekéw hipoglikemicznych, a takze u oséb z reaktywna
hipoglikemia. Nalezy takze mie¢ na uwadze nasilone
ryzyko cukrzycowej kwasicy ketonowej u oséb stosuja-
cych IF, zwtaszcza w przypadku niedostosowania dawki
insuliny [93, 971].

Warto w tym miejscu wspomnie¢, ze wedtug reko-
mendacji koreanskich towarzystw naukowych nalezy
wstrzymac sie od stosowania IF w leczeniu nadwagi
i otytosci z powodu braku dtugotrwatych badan, a takze
niespdjnych wynikéw badan dotychczas przeprowadzo-
nych. U oséb z cukrzyca typu 2 zdecydowanie zaleca
sie nie stosowac IF ze wzgledu na brak wystarczajacych
danych dotyczacych korzysci i zagrozen wynikajacych ze
stosowania postéw przerywanych, a takze ze wzgledu na
ryzyko hipoglikemii [98].

WNIOSKI

Posty przerywane moga by¢ alternatywg dla klasycz-
nej diety redukcyjnej, jednak nie ma wystarczajacych
dowodéw, Ze jego stosowanie wigze sie z wiekszymi
korzysciami zdrowotnymi. Przy podejmowaniu decy-
zji o stosowaniu tych reziméw dietetycznych nalezy
wzig¢ pod uwage ryzyko ewentualnych zwigzanych
Z nimi zagrozen.
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