Prerusované hladovéni v prevenci a terapii diabetu

Prerusované hladovéni (angl. Intermittent fasting, IF) souhrnné oznacuje vSechny diety, pri kterych je obdobi
normalniho prijmu potravy cyklicky stfidano s rtizné dlouhym obdobim dobrovolného hladovéni.

Uvod

V minulosti se ¢asto vyskytovala rizné dlouhd obdobi nedostatku potravin, a tudiz i nedostate¢ného energetického
prijmu. Aby ¢lovék prekonal tato obdobi hladovéni, doslo v evoluci k selekci gend, které reguluji metabolismus
smérem k efektivnimu vyuZiti energie z prijatych nutrientll a zvysenému ukladani energie do tukovych zasob
(hypotéza tzv. usporného genotypu). V soucasné dobé, kdy jiz nedostatek potravy nehrozi a prijem potravy byvd
¢asto i nadbytecny, je tento typ genotypu spojen s epidemii fady chronickych onemocnéni metabolismu, jako je
obezita, metabolicky syndrom ¢i diabetes mellitus 2. typu (DM2).

Formy regulovaného hladovéni

Obdobi hladovéni, ve kterych nedochazi k pfijmu Zadné potravy, byla

drive prirozenou soucasti vyvoje lidstva a jsou dosud nedilnou soucasti

rady nabozenstvi a vychodnich medicinskych smérQ. V poslednich letech Prorusouant hisdovent
se vSak zacalo regulované hladovéni diskutovat jakozto mozny pfistup ke |
zlep$ovani zdravi a snizovani télesné hmotnosti. Jednou z moznych : : ;

T 1
S
forem regulovaného hladovéni je i tzv. pferusované hladovéni ” = % 0
(Intermittent Fasting - IF), pfi kterém se cyklicky stfidaji rGizné dlouha = Pmnlegys STmmmESL el Remenles
obdobi prijmu potravy a hladovéni. Ve své podstaté se nejedna o dietu, el o S e e e
nebot se primarné neupravuje kvalita konzumovanych potravin ani jejich
mnozstvi, ale méni se pouze ¢asové schéma pfijmu potravy. Variant IF i e

existuje celd rfada; od jednodussich schémat, napr. 12/12 (12 hodin
hladovéni a 12 hodin prijmu potravy), pres ty naroc¢néjsi, napr. 16/8, Ci
20/4 (16, ¢i 20 hodin hladovéni a 8, ¢i 4 hodiny pfijmu potravy), aZ po
nejnaro¢néjsi schémata, ve kterych obdobi hladovéni trvaji 24 hodin a
vice.

Benefity IF

Tkanoveé-specificky efekt prerusovaného
hladovéni

Z mnoha studii je zndmo, Ze IF pfinasi mnoho zdravotnich benefit, zejména v oblasti metabolickych funkci a jeho
regulaci, a to i v pripadé, Ze kaloricky prijem za den zlistane nezménény. Ukazuje se, Ze IF prodluzuje vék doziti,
zlepsuje celkovy zdravotni stav a je také uc€inny v prevenci a terapii Fady onemocnéni, vcetné obezity,
metabolického syndromu, neurodegenerativnich a kardiovaskuldrnich onemocnéni, rakoviny, ¢i D2M (viz dale).

IF v prevenci a terapii diabetu

IF v prevenci a terapii obezity a DM2

Prerusované hladovéni predchéazi rozvoji DM2 a napomdaha procesu hubnuti skrze modulaci obezity, kterd je jednim
z hlavnich rizikovych faktor jeho rozvoje. IF vede ke snizeni velikosti adipocytt viscerdlniho i podkoZniho
tuku. U mysi bylo také popséno, ze proces IF stimuluje uklddani tuku do podkozi namisto briSni oblasti, kterd je
velice rizikova v souvislosti s rozvojem dyslipidémie a zvySenym kardiovaskuldrnim rizikem.

Soucasné muze IF vést ke zvy$eni periferni inzulinové senzitivity a ndslednému zvyseni inzulinem
zprostrfedkovanému vstupu glukézy do bunék, coz se projevi poklesem a normalizaci hladiny glukézy a
inzulinu v krevni plasmé. To bylo nékolikrat signifikantné potvrzeno ve studiich zahrnujicich zvifeci modely a navic
i v nékolika klinickych studiich.

IF v prevenci komplikaci DM2

IF normalizuje profil krevnich lipida (sniZzuje celkovy cholesterol, LDL-cholesterol, triacylglyceroly a zvysuje
HDL-cholesterol) a po indukci kardiovaskuldrniho stresu pri hladovéni nedochazi k navysSeni plasmatické hladiny
stresovych marker( (adrenokortikotropni hormon, kortikosteron). IF déle zvys$uje hladinu adiponektinu,
hormonu, ktery zvysuje periferni senzitivitu k inzulinu a méa kardioprotektivni G¢inek. IF m{ze mit navic
protizanétlivy efekt, nebot snizuje aktivitu sympatiku, coz mdze mit imunomodulaéni efekt, ktery brani vyplaveni
pro-zanétlivych molekul jako TNF-a, IL-6 a IL-18, ¢i CRP, jeZ mohou hrét roli v progresi DM2. Témito mechanismy
mUze IF snizovat pravdépodobnost rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni.

IF také mlze mit nezanedbatelny vyznam v prevenci rozvoje zdravotnich komplikaci diabetu, jako je diabeticka
nefropatie, napr. korekce hladiny nékolika krevnich parametr(, které jsou ddvany do souvislosti s rozvojem
diabetické nefropatie (dusik mocoviny, alboumin a kreatinin). Soucasné bylo pozorovano snizeni krevniho tlaku a


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Obr%C3%A1zek_diabetes.pdf
https://www.wikiskripta.eu/w/Obezita
https://www.wikiskripta.eu/w/Metabolick%C3%BD_syndrom
https://www.wikiskripta.eu/w/Diabetes_mellitus_II._typu
https://www.wikiskripta.eu/w/Obezita
https://www.wikiskripta.eu/w/Adipocyt
https://www.wikiskripta.eu/w/Dyslipid%C3%A9mie
https://www.wikiskripta.eu/w/Adrenokortikotropn%C3%AD_hormon
https://www.wikiskripta.eu/w/Adiponektin
https://www.wikiskripta.eu/w/TNF
https://www.wikiskripta.eu/w/Interleukiny
https://www.wikiskripta.eu/w/Interleukiny
https://www.wikiskripta.eu/w/C-reaktivn%C3%AD_protein
https://www.wikiskripta.eu/w/Diabetick%C3%A1_nefropatie
https://www.wikiskripta.eu/w/Albumin
https://www.wikiskripta.eu/w/Kreatinin

zvysSeni hladiny proteinu Sir2, ktery pozitivné ovliviiuje senzitivitu tkani k inzulinu, inhibuje adipogenezi a
Ucastni se celkové regulace bunééného metabolismu. Také byly pozorovdny mensi degenerativni zmény a
poskozeni tkdné ledvin, pravdépodobné diky snizeni aktivace apoptdzy.

Technologické zazemi IF

Népomoci v dodrzovani metody prerusovaného hladovéni méze byt mobilni aplikace , Intermittent fasting (https://pl
ay.google.com/store/apps/details?id=com.jamal.intermittentfasting&hl=cs)“ od Dedi ur¢end pro rozhrani Android.
Tato aplikace nabizi vybér rliznych ¢asovych schémat prerusovaného hladovéni, monitoruje fazi hladovéni i fazi
prijmu potravy. Umozni pocitani kalorii zkonzumovanych jidel, vypocitd Body mass index a na zakladé zadanych
Gdajl o mnozstvi tuku v téle, vaze, aj., vypocitd adekvatni energeticky denni prijem.

Zaver

Na problematiku a vyuziti pferuSovaného hladovéni v bézné praxi je vSak stéle nahlizeno s despektem a mnoha
predsudky, zejména z dlvodu inkompatibility této formy stravovani s obecnym paradigmatem o zdsadach
spravného stravovani. Obecné Ize fici, ze nevyhoda IF spociva v tom, ze primarné nekontroluje kvalitu a
mnozstvi konzumovanych potravin. Soucasné je znamo, ze nékteré studie neprokdzaly zadny pozitivni efekt na
glukdézovy, proteinovy ¢i lipidovy metabolismus a je tedy zapotrebi dalsich studii.
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