Slov. Antropol., 22(1):15-20, 2019
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Abstract: Effect of 24-hour fasting on physiological parameters — blood, glucose and pH in urine —
in probands from the Presov Region (Slovakia). Short-term fasting causes important changes in
clinical and biochemical parameters. After 24 hours of starvation, decreases in glucose
concentrations, systolic and diastolic blood pressure have been observed in studied probands
(n=35). There were statistically significant changes in urinary pH (p<0.0001) and blood pressure
(p<0.0001). These metabolic changes may be the basis for the benefits seen in individuals such as
lower risk of cardiovascular disease and diabetes. There were no gender differences. We found
significant differences in glucose level between a group of individuals who started fasting in the
morning and a group of individuals who started fasting in the evening (p=0.0321).
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Uvod

Hladovanie m6Zeme definovat’ ako fyziologicky stav spdsobeny absenciou nutricie. Organizmus
nedopliia energetické vydaje z vonkajsieho prostredia a funguje na ukor vlastnych vnutornych zasob
(Partykova 2004). Na zaciatku hladovania predstavuje zdsoba energie U zdravého cloveka
zZ celkovej hmotnosti priblizne 0,30 % glykogénu, 21,5 % tuku a 8,5 % proteinov. Po vycerpani
zasob sacharidov sa prechddza na lipidovy metabolizmus a to uz po 24 hodinach hladovania, kedy
zostatkova gluk6za vo forme glykogénu v peceni sa znizi na 15 % oproti povodnej hladine pri stave
nasytenia (Storey 2004). Pri kratkodobom hladovani (do 72 hodin) dochddza k znizeniu
koncentracie glykogénu a vody Vv organizme, hmotnost’ sa znizi 0 2 — 3 % pdvodnej hmotnosti,
pomaly klesaju sérové hladiny glukézy, AMK a triacylglycerolov (TAG), inhibuje sa sekrécia
inzulinu (o 35 — 50 %), stimuluje sa sekrécia glukagénu a katecholaminov (najméd adrenalinu)
(Ferrier 2014, Lafontan a Langin 2009).

Po 24 hodindch hladovania je zasoba peceniového glykogénu tUplne vyc€erpand a nastava
glukoneogenéza, pri ktorej sa odburavaju proteiny najméd zo svalového tkaniva (Musil 2002). Tie
vsak nedokazu pokryt’ celkovi energeticku potrebu organizmu a nastupuje metabolizmus mastnych
kyselin (Caballero, Allen a Prentice 2005). V prvych diioch hladovania nastava aj retencia sodika,
zvySené vyluCovanie draslika a metabolicka ketoacid6za sposobend zvySenou koncentraciou
ketolatok v organizme. To ma za nasledok pokles pH v organizme (Shils a Shike 2006).

Viaceré Studie poukazali, Ze pri opakovanom kratkodobom hladovani dochadza k zlepSeniu
zdravotného aj duSevného stavu jedincov. Vyrazne sa znizuje riziko kardiovaskularnych ochoreni,
obezity a diabetu. Terapeuticky vplyv hladovania bol pozorovany v poklese srdcovej frekvencie,
krvného tlaku, LDL cholesterolu, telesnej hmotnosti, obvodu pésa, znizenej inzulinovej rezistencie
(Gavaghan a Jayasinghe 2018, Li et al. 2017, Trepanowski et al. 2017).

V naSej $tadii sme sa zamerali na sledovanie vplyvu kratkodobého 24-hodinového hladovania
na hladinu glukézy v krvi, na zmeny pH v moci a na zmeny krvného tlaku u vybranych probandov.
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Predmetom vyskumu boli aj rozdielne u¢inky hladovania z hl'adiska pohlavia a tiez rozdielnost
V pociatocnej faze hladovania.

Subor a metody

Analyzovany stbor tvorilo 35 jedincov nefaj¢iarov (18 muzov a 17 zien) z oblasti PreSovského
kraja vo veku od 25 do 50 rokov, u ktorych nebolo diagnostikované ziadne kardiologické
ani metabolické ochorenie. Kazdy jedinec absolvoval dany vyskum dobrovolne a poskytol
informovany suhlas 0 pouziti idajov a vzoriek krvi a mocu vylu¢ne na vedecko-vyskumné ucely.
U vybranych jedincov sa stanovili biochemické (hladina glukézy v krvi, pH v moci) a klinické
parametre (systolicky a diastolicky krvny tlak) pred a po kratkodobom 24-hodinovom hladovani.
Pocas hladovania jedinci neprijimali ziadnu potravu, povolena bola len pitnd voda v dostato¢nom
mnoZstve. Na meranie glykémie boli pouzité glukomery SD CodeFree™ a Accu-Check ®
Performa. Krv sa odoberala z poslednych ¢lankov prstov. Pri potenciometrickom stanoveni pH
vo vzorke Gerstvého mocu sme pouzili pH meter Milwaukee pH 51 WP. Statisticky vyznamné
rozdiely v biochemickych a klinickych parametroch u sledovanych jedincov pred apo 24-
hodinovom hladovani a S§tatisticky vyznamné rozdiely vo fyziologickych zmenach vybranych
parametrov medzi pohlaviami sa stanovili na zaklade t-testu s vyuzitim online Statistického
programu GraphPad softvér (GraphPad Software 2018). Za Statisticky signifikantn sme pokladali
hladinu vyznamnosti p < 0,05. Sledovali sme aj vybrané parametre v zavislosti od rozdielnej
pociatodnej fazy hladovania. Statisticky signifikantné rozdiely v sledovanych parametroch boli
stanovené na zaklade zmien v hladindch uvedenych parametrov, ku ktorym doSlo pocas 24-
hodinového hladovania medzi skupinou jedincov so za¢iatkom hladovania rano (n = 16) a skupinou
jedincov so zaéiatkom hladovania vecer (n = 19).

Vysledky

Pri sledovani biochemickych parametrov v subore probandov sme pred 24-hodinovym
hladovanim nezaznamenali rozdielne hodnoty pH v moci oproti fyziologickym hodnotam (5,0 —
6,5). Priemerna hodnota pH v moc¢i pred hladovanim bola 5,72 + 0,28. Hladina glukozy v krvi u 11
(31,43 %) jedincov nespiiala predpokladané referenéné hodnoty v rozmedzi 3,3 — 5,6 mmol/L
(Javorka et al. 2009) a hodnoty boli hrani¢ne zvySené. V diagnostikovanom stibore priemerna
hladina glukézy pred hladovanim bola 5,35 + 0,58 mmol/L. Pri sledovani krvného tlaku bol
priemerny systolicky tlak v sibore probandov pred kratkodobym hladovanim 130,54 + 10,99
mmHg a diastolicky tlak 82,37 + 6,89 mmHg (tab. 1). Sledovanim priemernych hladin glukézy
Vv krvi sme pocCas 24-hodinového hladovania nezistili Statisticky vyznamni zmenu v sledovanom
stibore probandov pred a po hladovani. Statisticky signifikantny rozdiel po kratkodobom hladovani
sa zistil v priemernych hodnotach systolického tlaku (p < 0,0001), diastolického krvného tlaku (p <
0,0001) a pH v moc¢i (p <0,0001; tab. 1).

Pri analyze sme nezistili Statisticky vyznamné rozdiely medzi skupinou muzov a skupinou zien
v zmenach hladin biochemickych parametrov a krvného tlaku po kratkodobom hladovani (tab. 2).
Rovnako sme nezaznamenali Statisticky vyznamny rozdiel medzi skupinou jedincov so zaciatkom
hladovania rdno a skupinou jedincov so zaciatkom hladovania vecer pri sledovani zmien
vo fyziologickych hodnotich pH v moci a krvného tlaku, ku ktorym doSlo pocas hladovania
(tab. 3).

Pri pozorovani zmien hladin glukézy v krvi sme indikovali Statisticky signifikantny rozdiel
medzi skupinami s rozdielnou pociato¢nou fazou hladovania (p = 0,0321; tab. 3). Vysledky merania
vSak mohli byt ovplyvnené poslednym prijimanym pokrmom a jeho prevazujucou najmi
sacharidovou zlozkou.
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Tab. 1: Porovnanie priemernych hodndt biochemickych a fyziologickych parametrov pred a po 24-
hodinovom hladovani

Table 1: Comparison of biochemical and physiological values before and after 24-hours short-term
fasting

N =35 Pred hladovanim | Po hladovani

X SD X SD P
Glukoza [mmol/L] 5,35 0,58 518 | 0,57 ns
pH v modi 5,72 0,28 557 | 0,28 | <0,0001*
Systolicky krvny tlak [mmHg] 132,03 | 11,39 129,29 | 10,98 | < 0.0001*
Diastolicky krvny tlak [mmHg] 82,37 6,89 | 80,83| 6,85 | <0.0001*

N — pocet jedincov; x — aritmeticky priemer, SD — smerodajna odchylka, p — hladina Statistickej
vyznamnosti, * p < 0,05, ns — nesignifikantné

N — number of probands, x —mean; SD — standard deviation, p — significance value, * p <0.05, ns —
non-significant

Tab. 2: Porovnanie zmien v biochemickych a fyziologickych parametroch pocas 24-hodinového
hladovania medzi skupinou muZzov a skupinou Zien

Table 2: Comparison of changes in biochemical and physiological parameters during 24-hour
short- term fasting between men and women

Muzi Zeny
(N =18) (N=17)
Pred Po Pred Po p
hladovanim hladovani hladovanim hladovani
X SD X SD X SD X SD

Glukéza [mmol/L] 546 | 0,61 530 | 0,57 5,24 0,53 5,07 0,57 | ns
pH v mo¢i 571| 0,32 557 | 0,31 5,73 0,24 5,57 0,27 | ns
Systolicky krvny tlak 133,22 8,7 130,33 | 7,89 | 130,76 | 13,80 | 128,18 | 13,70 | ns
[mmHg]
Diastolicky krvny tlak 82,44 | 5,72 81,22 | 5,84 82,29 8,14 | 80,14 795 | ns
[mmHg]

N — pocet jedincov, X — aritmeticky priemer, SD — smerodajna odchylka, p — hladina Statisticke;j
vyznamnosti, NS — nesignifikantné

N — number of probands, x —mean, SD — standard deviation, p — significance value, ns — non-
significant
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Tab. 3: Porovnanie zmien v biochemickych a fyziologickych parametroch pocas 24-hodinového
hladovania medzi skupinou jedincov so zaCiatkom hladovania rano a skupinou jedincov
so zacCiatkom hladovania vecer bez rozdielu na pohlavie

Table 3: Comparison of changes in biochemical and physiological parameters during 24-hour
short- term fasting between a group of individuals who started fasting in the morning and a group
of individuals who started fasting in the evening

Jedinci so za¢iatkom Jedinci so zaciatkom
hladovania rano hladovania vecer
(N = 16) (N=19)
Pred Po Pred Po P
hladovanim hladovani hladovanim hladovani
X SD X SD X SD X SD

Glukéza [mmol/L] 548 | 0,62 523 | 0,59 5,25 0,53 5,15 0,58 | 0,032*
pH v mo¢i 571 0,30 557 | 0,31 5,73 0,27 5,57 0,27 ns
Systolicky krvny 130,63 | 9,15 | 127,56 | 8,79 | 133,21 | 13,12 | 130,74 | 12,59 ns
tlak [mmHg]
Diastolicky krvny 81,75| 6,38 | 80,31 | 6,15| 82,89 7,43 | 81,22 5,84 ns
tlak [mmHg]

N — pocet jedincov, X — aritmeticky priemer, SD — smerodajna odchylka, p — hladina Statisticke]
vyznamnosti, * p < 0,05, ns — nesignifikantné

N — number of probands, x —mean, SD — standard deviation, p — significance value, * p <0.05, ns —
non-significant

Diskusia

U zdravych Tudi sa hladina glukdzy a inzulinu meni pocas 24 hodin. Klesanie hladiny
plazmatickej glukézy a inzulinu opisal Klein et al. (1993), ked’ pri kratkodobom hladovani muzov
(do 72 hodin) dos$lo k vyznamnym fyziologickym zmendm a hladina glukézy klesla o 25 %,
kym hladina inzulinu az o 70 %. K podobnym zaverom dospeli Soeters et al. (2009) v stadii, ktora
potvrdila, ze endogénna glukéza klesd o 12 % pri hladovani do 38 hodin, pri 60 hodinach
hladovania je to az o0 30 %. Prisledovani hladin gluk6zy sme nezaznamenali rozdiel medzi
pohlaviami, ¢o potvrdzuje aj vyskum kinetiky lipidov a glukézy pocas kratkodobého hladovania
autorov Mittendorfef et al. (2001). Ferrell a Chiang (2015) zistili, Ze bez ohl'adu na hladovanie su
rano pozorované vysSie hladiny inzulinu, ¢o vedie k zvySenej gluk6zovej tolerancii rano
V porovnani s veCerom. Pri¢inou je pravdepodobne zniZenie utilizacie glukézy pocas noci
a neurohormonalna kontrola kortizolu a inych regulacnych horménov. V naSom vyskume sme
pri kratkodobom hladovani potvrdili signikantné rozdiely v hladinach glukézy medzi jedincami
s rozdielnym pociatkom hladovania.

Metabolickou odpovedou na kratkodobé hladovanie je aj zvySenie koncentrdcie mastnych
kyselin a zaroven ketolatok v zavislosti od zniZenej hladiny inzulinu v organizme a s tym stvisiace
znizenie pH v moc¢i. Doterajsi vyskum poukazuje na fakt, Ze v porovnani s muzmi U Zien nastava
pocas hladovania zvySena tvorba mastnych kyselin a ketolatok (Mittendorfer, Horowitz a Klein
2001). NaSe vysledky merania pH v moci nepriniesli signikantné rozdiely medzi pohlaviami.

Varady et al. (2009) potvrdili znizenie systolického aj diastolického tlaku pri striedavom
hladovani, ¢o je perspektivne z hl'adiska zniZenia rizika kardiovaskularnych ochoreni. V nasej Studii
sme po 24-hodinovom hladovani zaznamenali v sledovanom stibore probandov pokles systolického
aj diastolického tlaku 00,96 %, resp. 1,90 %, s vysoko Statisticky vyznamnym rozdielom
Vv priemernych hodnotéach krvného tlaku pred hladovanim a po hladovani.
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Zaver

Dlhodobé kalorické obmedzenie by mohlo prispiet’ k predizeniu Zivota a aj celkového zdravia
jedincov. Jednou z alternativ k dennému kalorickému obmedzeniu by mohlo byt aj pravidelné
kratkodobé hladovanie. Vyskumy uz potvrdili, ze kratkodobé hladovanie znizuje riziko
kardiovaskularnych ochoreni, ¢o suvisi so zmenou v biochemickych a fyziologickych parametroch.
Na zaklade vysledkov prezentovanych v naSej Studii mdézeme v zavere konStatovat, ze vplyvom
kratkodobého hladovania dochadza k metabolickym zmenam. Posobenim syntézy ketolatok
vyvolanej hladovanim doslo k znizovaniu pH v mo¢i u celej vyskumnej skupiny, rovnako ako doslo
a] k signifikatnym zmenam systolického a diastolického tlaku. Rozdielna  pociato¢na faza
hladovania mala tiez vplyv na zmeny hladin gluk6zy u vybranych skupin jedincov. Mechanizmy
a vysledky pozitivnych zmien pri hladovani si vSak vyzaduji navySenie sledovaného suboru
probandov a tiez d’alsie dlhodobejsie Studie s opakovanym kratkodobym hladovanim u vybranych
jedincov.

Pod’akovanie
Riesenie tlohy sa realizovalo v ramci projektu KEGA ¢. 018PU-4/2018 a projektu Rozvoj
vyskumnej a technickej infrastruktury PreSovskej univerzity, II. etapa, 001PU-2-1/2018.

Literatura

CABALLERO, B., ALLEN, L., PRENTICE, A., 2005: Encyclopedia of human nutrition.
Amsterdam, Elsevier, 1973 s.

FERRELL, J. M., CHIANG, J. Y., 2015: Circadian rhythms in liver metabolism and disease.
Acta Pharm. Sin. B., 5(2):113-122.

FERRIER, D., 2014: Biochemistry. 5. vyd. Philadelphia, Wolters Kluwer Health and Lippincott
Williams and Wilkins, 560 s.

GAVAGHAN, C., JAYASINGHE, R., 2018: Intermittent fasting for cardiovascular disease risk
factor reduction: a narrative review of current evidence. Australas. Med. J., 11(8):426-433.

GRAPHPAD SOFTWARE, 2018: GraphPad QuickCalcs.  Online.  Available:
<http://www.graphpad .com/uickcalcs/> 2. 6. 20109.

JAVORKA, K., BEDER, I., BEDEROVA, A., BRACOKOVA, 1., BUC, M., CALKOVSKA, A.,
HAJEK, J., JAGLA, F., JAVORKA, M., KUJANIK, S., OSTATNIKOVA, D., SLEZAK, J.,
SLEZAKOVA, O., STRANSKY, A., STRBAK, V., STULRAJTER, V., 2009: Lekérska fyziologia.
3. preprac. a dopl. vyd., Martin, Osveta, 742 s.

KLEIN, S., SAKURAI Y., ROMIJN, J. A., CARROLL, R. M., 1993: Progressive alterations in
lipid and glucose metabolism during short-term fasting in young adult men. Am. J. Physiol.,
265(5):801-806.

LAFONTAN, M., LANGIN, D., 2009: Lipolysis and lipid normalization in human adipose
tissue. Prog. Lipid Res., 48:275-297.

LI, G., XIE, C., LU, S., NICHOLS, R. G,, TIAN, Y., LI, L., PATEL, D., MA, Y., BROCKER,
C. N, YAN, T., KRAUSZ, K. W., XIANG, R., GAVRILOVA, O., PATTERSON, A. D,
GONZALEZ, F. J., 2017: Intermittent Fasting Promotes White Adipose Browning and Decreases
Obesity by Shaping the Gut Microbiota. Cell Metab., 26(4):672-685.

MITTENDORFER, B., HOROWITZ J. F., KLEIN., S., 2001: Gender differences in lipid and
glucose kinetics during short-term fasting. Am. J. Physiol. Endocrinol. Metab., 281(6):1333-1339.

MUSIL, D., 2002: Klinickd vyziva a intenzivni metabolickd péfe. Olomouc, Univerzita
Palackého, 110 s.

PARTYKOVA, V., 2004: Hladovéni pro zdravi. 2. vyd., Bratislava, Start, 290 s.

SHILS, M., SHIKE, M., 2006: Modern nutrition in health and disease. 10 vyd. Philadelphia,
Lippincott Williams & Wilkins, 2069 s.

19



SOETERS, M. R., LAMMERS, N. M., DUBBELHUIS, P. F., ACKERMANS, M., JONKERS-
SCHUITEMA, C. F., FLIERS, E., SAUERWEIN, H. P., AERTS, J. M., SERLIE, M. J., 2009:
Intermittent fasting does not affect whole-body glucose, lipid, or protein metabolism. Am. J. Clin.
Nutr., 90(5):1244-1251.

STOREY, K. B., 2004: Functional metabolism: regulation and adaptation. New Jersey, John
Wiley and Sons, 616 s.

TREPANOWSKI J. F., KROEGER, C. M., BARNOSKY, A., KLEMPEL, M. C., BHUTANI,
S., HODDY, K. K., GABEL, K., FREELS, S., RIGDON, J.,, ROOD, J, RAVUSSIN, E,
VARADY, K. A., 2017: Effect of Alternate-Day Fasting on Weight Loss, Weight Maintenance, and
Cardioprotection Among Metabolically Healthy Obese Adults: A Randomized Clinical Trial. JAMA
Intern. Med., 177(7):930-938.

VARADY, K. A, BHUTANI, S., CHURCH, E. C., KLEMPEL, M. C., 2009: Short-term
modified alternate-day fasting: a novel dietary strategy for weight loss and cardioprotection in
obese adults. Am. J. Clin. Nutr., 90(5):1138-1143.

20



