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Abstract

Introduction: Fasting is defined as a period of voluntary abstinence from eating food for religious, therapeutic or political
reasons, which is associated with a reduction in the supply of sources (kilocalories) to the body. There are different types of
fasting, including short, long or intermittent fasting. It has been shown that the use of different types of fasting can influence
the occurrence of mood disorders. The aim of this review was to search for the relationship between the use of fasting and mood
disorders and its potential use as a therapeutic method.

Material and method: The available literature was reviewed by searching the PubMed and Google Scholar databases using
the following keywords: fasting, intermittent fasting, mood disorders, depression, Ramadan, for studies listed from database
inception to November 2021.

Results: A review of the collected scientific articles indicates that the dietary restrictions, including both daily restriction of
caloric consumption and the use of intermittent fasting (IF), has potentially numerous health benefits in the co-treatment of
mental diseases. However, due to conflicting results, further clinical trials in mentally ill people should be conducted. It is worth
remembering that among patients with mental illnesses there are somatically ill. IF in these people may require additional
nutritional modifications or discontinuation of therapy.

Conclusions: Dietary restriction and fasting are promising methods in co-therapy of mood disorders treatment. However,
implementing therapy needs earlier individual evaluation of their benefits and risk, the same as patient’s feasibility of

implementing this type of intervention.

Keywords: fasting, mood disorders, depression, Ramadan, nutritional psychiatry

Streszczenie

Wstep: Post definiowany jest jako okres dobrowolnej abstynencji od spozywania pokarmoéw, ze wzgledéw religijnych,
terapeutycznych, czy politycznych, co wigze sie z ograniczeniem dostarczania organizmowi zrddia energii (kilokalorii).
Wyrézniamy rézne rodzaje postu, w tym: post krotkotrwaty, dtugotrwaty lub przerywany. Wykazano, iz stosowanie réznych
rodzajow postu moze mie¢ wptyw na wystepowanie zaburzen nastroju. Celem niniejszego przegladu byta ocena zaleznosci
pomiedzy stosowaniem postu a zaburzeniami nastroju i potencjalnym zastosowaniem go jako metody wspomagajacej terapie.
Material i metoda: Dokonano przegladu dostepnej literatury przeszukujac bazy PubMed oraz Google Scholar przy uzyciu
nastepujacych stéow-kluczy: post, post przerywany, zaburzenia nastroju, depresja, Ramadan dla prac opublikowanych od
zatozenia bazy do listopada 2021 roku.

Wyniki: Przeglad zgromadzonych artykutéw naukowych wskazuje, ze zastosowanie restrykcji zywieniowych, w tym
zaréwno codzienne ograniczanie spozywania kalorii jak i stosowanie postu przerywanego, niesie za sobg potencjalnie liczne

korzysci zdrowotne w terapii choréb psychicznych. Jednakze, z powodu pojawiajacych sie sprzecznych wynikéw nalezatoby
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przeprowadzi¢ dalsze badania kliniczne z udzialem oséb chorych psychicznie. Warto pamieta¢, ze posrdéd pacjentéw z

chorobami psychicznymi sa osoby chore somatycznie. Post przerywany u tych oséb moze wymaga¢ dodatkowych modyfikacji

zywieniowych, badz zaniechania terapii.

WhioskKi: Restrykcje dietetyczne i post sa obiecujacymi metodami wspoétterapii zaburzen nastroju. Wdrozenie terapii wymaga

wcze$niejszej indywidualnej oceny korzysci i ryzyka, podobnie jak mozliwosci realizacji tego typu interwencji przez pacjenta.

Stowa kluczowe: post, zaburzenia nastroju, depresja, Ramadan, nutripsychiatria

Introduction

Voluntary fasting has been used since ancient times.
Already in ancient Greece, food was refused as a remedy
against the entry of demonic forces, the possible source of
which was food. Fasting has also been used to experience
God in visions and dreams, and to this day as a form of
penance [1]. Since the times of Hippocrates, patients
have been advised to abstain from eating and drinking
therapeutically after observing that a lack of appetite
often accompanies infections [2]. Such treatment in the 5th
century BC was the first documented and effective form
of epilepsy treatment [3]. Scientific research suggests
that fasting may be of therapeutic importance in diseases
such as rheumatoid arthritis, hypertension, metabolic
syndrome, epilepsy, multiple sclerosis and cancer [4-7].
Some studies indicate that controlled energy deficits
may be an important factor in supporting the treatment
of mental disorders, including mood disorders [2,8].
The restriction of food supply affects the biochemical
processes of the organism, the abnormalities of which are
observed in patients with depression [9, 10]. More and
more researchers emphasize that diet is an important
factor for mental well-being and can support basic
therapy and strengthen its effect [11]. Fasting is defined
as a period of voluntary abstinence from food (sometimes
drinking) or when a person refuses to eat certain types
of food and drink for religious, therapeutic or political
reasons. It may last a short, long or intermittent period
[12]. There are many variants of intermittent fasting
(IF), the basic assumption of which is regular, alternating
fasting and unlimited food consumption (an example is
the diet during Ramadan) [13]. Fasting leads to reducing
the amount of energy supplied (kilocalories) [14, 15].
Fasting leads to reducing the amount of energy supplied
(kilocalories) [14, 15]. If abstinence from food is chronic
and large energy deficit and quality limitations have been
occurring, it causes a slowdown in metabolism, numerous
somatic changes, loss of reproductive health and death
[16, 17]. Although more and more research has concluded
about the potential effect of fasting on health and disease,
most of them concern somatic conditions. The aim of
this review is to analyze the literature on the potential
importance of fasting in mood disorders.

Curr Probl Psychiatry 2022;23(2)

Material and method

The available literature was reviewed by searching
the PubMed and Google Scholar databases using the
following keywords: fasting, intermittent fasting, mood
disorders, depression, Ramadan, from database inception
to November 2021.

The influence of dietary restrictions on the brain and
neurobiological factors

Dietary restrictions have been used for decades as
a method of delaying aging and as a remedy for diseases
related to aging cell degeneration [1, 2]. The health
benefits are related to, among others: IF, reduced protein
consumption or reduced daily food consumption. These
interventions also have other health benefits, such as
reducing the risk of obesity and increasing cell sensitivity
to insulin. Model studies confirm the beneficial effects
of nutritional modifications in delaying age-related
processes, lower frequency of the development of aging-
related diseases, and reduction of neurodegeneration.
However, there are still no studies performed with humans
[18,19]. In a study by Lee et al. [20,21], IF increased adult
neurogenesis in the brains of rats and mice. One of the first
studies documenting the neuroprotective effect of fasting
showed that it alleviates the age-related degeneration
of the ganglion neurons [22]. The ability of dietary
restrictions to exert such effects on the nervous system
suggests that they counteract the basic processes of aging
at the molecular and cellular level [23]. The consequences
of cell aging include increased oxidative damage to
proteins, lipids and nucleic acids, and the dysregulation
[19].
has identified a cascade of biochemical changes that

of numerous biochemical pathways Research
ultimately degrade neurons leading to neurodegenerative
disorders. The major changes include increased oxidative
stress, disturbance of cellular calcium homeostasis and
energy metabolism. The effect of dietary restrictions on
increasing the resistance of neurons to apoptosis (cell
death) suggests that they modify certain stages of the
neurons degenerative processes. Guo et al., provided
that rodent neurons maintained under food restriction
showed an improvement in mitochondrial function and a
reduced level of oxidative stress [24]. Fasting may exert
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neuroprotective effects by inducing the expression of
proteins related to promote cell survival [23]. Several
studies have shown that experimentally induced obesity or
diabetes in rodents fed an excessively high fat diet (HFD)
for a long time [25-27] is associated with the occurrence
of depressive or anxiety disorders. After dietary changes
in obese mice, key components of the intestinal microbiota
are restored [28], and the use of IF stimulates the
beneficial browning process of white adipose tissue and
improves metabolic homeostasis [29]. IF initiates adaptive
processes of the central nervous system (CNS), including
increased expression of brain-derived neurotrophic
factor (BDNF), a neuroprotective factor associated with
an increase in synaptic plasticity and cognitive functions
[30,31]. Both IF and a reduction in the supply energy
value of the diet alleviate cognitive deficits in an animal
model of Alzheimer's disease (AD), but without changes
in the accumulation of amyloid-8 peptide [32]. AD is more
common in patients with type 2 diabetes [33], which open
up an interesting area of research. Modulation of BDNF
expression may also play a role in AD as this neutrophin
has been shown to prevent dysfunction of neurons
in the entorhinal cortex. This effect is related to the
stimulation of the TrkB receptor (BDNF), which mediates
the inhibition of the phosphorylation of the p38 mitogen-
activated protein kinases (MAP) - factor responsible for
synaptic dysfunction [34]. The PI3-Akt kinase pathway,
MAP kinases and the NF-jB transcription factor seem to
be important mediators of the beneficial effects of energy
restriction on the nervous system [23]. Other potential
mechanisms explaining the protective effects of fasting
relate to the modulation of the hypothalamic-pituitary-
adrenal (HPA) axis. Moderate stress that occurs during
food restriction activates the HPA axis and leads to an
increase in the expression of heat shock proteins and a
decrease in the expression of glucocorticoid receptors
in the hippocampus and cortex, which enhances
neuroprotective effects [35]. Mattson et al. concluded that
a large part of the beneficial effects of fasting on the brain
is associated with the cellular stress response, as a result
of which the level of chaperone proteins and neurotrophic
factors increases. It can be triggered by mild metabolic
stress caused by a caloric deficit or psychological stress
resulting from the feeling of hunger [23]. By stimulating
the insulin-like growth factor-1 (IGF-1) signaling pathway,
restriction of food supply induces the expression of genes
encoding proteins related to cell survival and adaptive
plasticity [36]. IF can reduce the number of cells damaged
by oxygen free radicals, improve cellular bioenergy and
reduce systemic inflammation by lowering the level of
pro-inflammatory cytokines such as tumor necrosis
factor-a (TNF-a), interleukin (IL) -1, and IL-6 [37].
Inflammatory process and low-grade inflammation are

a confirmed independent factor in the development of
depression [38]. Another important health-enhancing
factor that appears during fasting is the reduction in
mammalian target of rapamycin kinase (mTOR) activity,
which promotes protein synthesis and cell growth, and
modulates the autophagy process - a degenerative process
involving autophagosomes, which eliminates damaged
organelle fragments and protein aggregates [39,40].
Autophagy, on the other hand, is regulated by the action
of antidepressants, as shown in the 2018 study by Gulbins
et al. [41]. The factors increasing the process of autophagy
have an effect similar to that of antidepressants [42],
while a 2020 study showed that substitution of the mTOR
inhibitor - rapamycin in depressed patients may increase
the effect of ketamine in their therapy [43]. Reducing
the energy value of the diet significantly increases the
level of brain neurotransmitters in specific areas of the
brain: noradrenaline (NA) in the striatum, thalamus,
cerebellum and hypothalamus, dopamine (DA) in the
striatum, and modifies the level of 5-hydroxytryptamine
(5-HT, the
pons and hippocampus [44] and GABA synthesis [45].

serotonin) in striatum, hypothalamus,
Deregulation of the number of each of these transmitters
has been described in the literature as one of the causes of
depressive disorders [46-49].

The importance of fasting in mood disorders - results
from clinical trials

Up to date, few randomized clinical trials have been
conducted to examine the effects of a caloric restriction
(CR) diet on mental health. In 2016, the CALERIE 2 clinical
trial (comprehensive assessment of the long-term effects
of reducing energy consumption in phase 2) was carried
out at 3 academic research institutions on healthy adults
without obesity. The participants received a diet with 25%
calorie restriction or a diet ad libitum (control group) for 2
years [50]. People in the group with the CR diet had more
significant weight loss and improvement in the quality of
life - an increased mood and sex drive, decreased tension
and better quality of sleep compared to the control group.
No negative impact on health was observed. A randomized
study was also conducted to assess the effect of different
types of CR diets on weight, mood and sleep quality in
36 individuals with multiple sclerosis (MS) [51]. It is a
neurological disease which, in its clinical picture, may also
be characterized by symptoms related to mood disorders.
Patients were randomly assigned to receive 1 of 3 diets for
8 weeks: 22% daily reduction in energy requirements for
7 days a week, 75% reduction in energy requirements 2
days a week or a stable diet - without reduction in energy
requirements for 7 days of the week (control group). The
daily CR diet was associated with slightly more weight
loss than the 2 days a week CR diet. The study showed

Curr Probl Psychiatry 2022;23(2)
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that the use of any of the CR diets turned out to be a safe
way to lose weight in people with MS and was associated
with a significant improvement in emotional well-being
compared to the control group. Moreover, the case of
a 36-year-old female patient with gestational diabetes
(GDM) suggests the role of the CR diet in alleviating mood
symptoms [52]. Mood disorders (e.g., depression, stress,
and anxiety) are common among women with gestational
diabetes mellitus (GDM), which worsens the prognosis
and complicates treatment. In the case mentioned
above the use of an intervention such as IF resulted in a
significant decrease of stress levels as well as a reduction
in body weight, plasma glucose levels and an increase in
insulin sensitivity. Positive changes induced by diet may
help correct the abnormalities in the development of the
fetus that is associated with hyperglycemia. The favorable
effect on maternal mood can be attributed to reduction
of inflammatory markers following these interventions.
However, more research is required to evaluate the cost-
effectiveness of IF as a treatment for GDM and mood
disorders in pregnancy. The results of the above study are
consistent with the outcomes of a clinical trial conducted
in 2018 with the participation of healthy people using IF
for 6 months, which improved their mood measured by
the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and
quality of life [53]. It was also decided to compare the
8-week use of IF and CR diet and their effects on eating
behaviour, mood, quality of sleep and life, and cognition
in overweight and obese women. The IF group fasted
24 hours on 3 consecutive days a week, and the CR diet
group received 70% of the energy requirements. After
the intervention, there were no differences between
the groups in changes of eating behavior, mood, sleep
quality and quality of life. However, more significant
weight loss in the IF group was noted. IF can therefore be
a viable alternative to the CR diet for weight reduction,
in the short term, without adversely affecting nutritional
behavior, mood, quality of sleep and life, and cognition
in overweight or obese individuals [54]. In the study
involving aging men, participants were divided into a
control group who was to maintain their current eating
style and a group of people who followed a calorie-
restricted diet using intermittent fasting for a period
of 3 months. In the DR group a significant reduction in
tension, anger and total mood disturbance was observed,
as well as increased vigour compared to the control group
[55]. On the other hand, different results are presented
in a prospective study involving 20 patients with chronic
kidney disease (CKD) who followed Ramadan fasting
throughout the lunar month from sunrise to sunset [56].
After the nutritional intervention, fatigue and the severity
of depression symptoms increased significantly, which
was related to the deterioration of cognitive functions.

Curr Probl Psychiatry 2022;23(2)

Similarly, the negative effect of energy restrictions is
emphasized by observational studies in patients with
bipolar disorder [57] and in patients with schizophrenia
[58], where the risk of relapse or worsening of the
disease symptoms increased during the use of Ramadan
fasting. Earlier studies showed no effects of Ramadan on
mood and fatigue in healthy young people [59], which is
inconsistent with the results of the 2020 study, where
both fatigue and sleepiness improved after its use [60].
The IF diet in the group of nurses increased the symptoms
of fatigue in one study [61], while in another observation
covering the same professional group, the levels of stress
Short
IF implementation can be a safe dietary modification for

and depression were significantly reduced [62].

patients suffering from Major Depressive Disorder (MDD),
which is confirmed by a study conducted on a group of
men diagnosed with MDD. The use of fasting Ramadan did
not exacerbate depressive symptoms and was associated
with a significant loss of body weight and fat tissue [63].

Potential risk resulting from dietary restrictions

A significant problem with the application of energy
restrictions in psychiatric disorders, including affective
disorders, are the health effects caused by long-term
reduction of nutrients intake. In the scientific community,
some types of fasting are believed to be less harmful
than others [64]. Examples of nutritional modifications
considered to be potentially useful in supporting the
treatment of affective disorders are the ketogenic
[65,66], Mediterranean [67] and fasting Ramadan [68]
diets. All of them require further clinical trials due to
conflicting results [69-71]. IF in the treatment of affective
disorders is measured as safe, as long as it is not practiced
excessively often or for too many days in a row. However,
the acceptable duration of following the diet has not
been determined. It should be taken into account that
this type of fasting is associated with a reduction in the
amount of energy (kilocalories) supplied in the diet. The
consequence of this is usually minimal side effects such
as: fainting, headache, weakness, dehydration or a feeling
of strong hunger. Incorrectly conducted IF may lead to
excessive weight loss, malnutrition, weakened immune
system and organ damage [72]. It was proved in a study
on rats that the chronic use of IF leads to a decrease in
the functional reserve of the heart, myocardial fibrosis,
an increase in the diameter of the left atrium and an
abnormal relaxation of the heart muscle. The observed
changes force to use this form of therapy (in humans) with
caution [73]. In addition, any type of dietary restriction
can contribute to the development of anorexia nervosa
(AN), bulimia nervosa, and binge eating disorder [74,75].
There is a risk of developing bulimia or binge eating
because of the demands of fasting. It has been shown
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that energy deficits and pre-defined restrictive hours
of eating food carry the risk of triggering uncontrolled
seizures and possible compensation (impulsive people
are particularly vulnerable) [76]. Fasting is associated
with a feeling of hunger and cleansing, which may initially
lower the fear of increasing weight gain in people with
AN. Anorexia nervosa is a chronic and severe disease that
causes serious somatic changes in most body systems.
However, there are no studies to determine if the Body
Mass Index (BMI) value is associated with a specific body
dysfunction [77]. Malnutrition is the cause of numerous
endocrine disorders resulting from altered regulation
of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis (HPA). As a
result of the first abnormality, there is a reduction in the
pulsatile secretion of gonadoliberin by the hypothalamus,
which results in a decreased level of tropic hormones -
follicle stimulating hormone and luteinizing hormone.
As a consequence, it leads to amenorrhea, infertility,
and a decrease in bone mineral density. Resumption of
menstruation usually occurs when you regain weight
when your periods have stopped. The second dysfunction
consists in changes of thyroid homeostasis: lowering
the level of the triiodothyronine (T3) hormone with the
normal concentration of thyroxine (T4) and thyroid-
stimulating hormone (TSH). It is probably an adaptive
mechanism aimed at saving the daily energy expenditure.
HPA axis disturbance leads to an increased amount of
cortisol in the blood serum which causes muscle atrophy
[16]. One of the causes of sudden death in patients with
AN are cardiovascular complications. Severe underweight
leads to bradycardia, decreased heart muscle mass, mitral
valve prolapse, pericardial effusion, QT prolongation,
and even polymorphic tachycardia or
fibrillation, which can be fatal [78]. Possible effects of
chronic malnutrition are also anemia, leukopenia and
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thrombocytopenia [79]. Moreover, AN is associated with
deteriorated concentration, memory and reversible (after
achieving the correct bodyweight) atrophy of the brain
[77,80]. An extremely restrictive and prolonged fast
becomes a fasting and is recognized as having the most
severe consequences [81]. Among the mentally ill there
are those who have comorbidities (for example diabetes).
The influence of dietary restrictions among this group of
patients require special supervision and further studies
[82]. An extremely restrictive and prolonged fast becomes
a fasting and is recognized as having the most severe
consequences. The initial adverse symptoms of fasting
are induced by a drop in blood glucose levels. One of the
problems that can arise with intermittent fasting is the
culturally rooted tradition of a three-meal diet. Changing
this nutritional pattern creates many problems due to the
presence of large amounts of food in rich countries, the
feeling of community during the celebration of shared
meals [83- 85]. Fasting is rarely considered a form of
therapy by patients and physicians, so there has been
insufficient knowledge of such therapeutic intervention
among physicians and other medical staff. For this
reason, nutritional treatment should be administered by
a specialized team consisting of a doctor, nutritionist and
nurse. Staff should be required to provide adequate care
over patients and counseling in case of questions [85].

Conclusion

The clinical trials have shown that applying
dietary restrictions, including both daily restriction of
caloric consumption and the IF, can potentially bring
numerous health benefits. In conducted studies, these
modifications resulted in weight loss, improved mood
and vigour, increased sex drive, decrease in tension and

an improvement in the quality of sleep (Fig. 1.) [50, 51,

e
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Fig. 1. The impact of DR and IF on mental health and well-being based on the results of clinical trials.
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55, 59]. Also, in women with GDM, positive effects of DR
were observed, such as improved mood, lowering plasma
glucose levels and increased insulin sensitivity, which
may help to correct abnormalities in the development of
the fetus that are associated with hyperglycemia [52].

of symptoms in patients with bipolar disorder [57] or
schizophrenia symptoms [58]. Based on the performed
review, it can be concluded that the followed nutritional
interventions seem to be a potentially beneficial and
safe additional therapy in supporting the treatment of
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Fig. 2. The impact of DR and IF on cells and tissues based on an animal model.

Moreover, modeling studies confirm the beneficial effect
of nutritional interventions on delaying age-related
processes, lowering frequency of the development
of diseases related to the aging of the organism and
reduction of neurodegeneration (Fig. 2.) [18, 19]. IF can
reduce the number of cells damaged by oxygen free
radicals, improve cellular bioenergy, and reduce systemic
inflammation [38]. It should be mentioned that there
are studies that emphasize the harmful effects of DR,
including an increase in fatigue, the lowering mood with
a simultaneous deterioration of cognitive functions [56],
as well as an increased risk of recurrence or worsening

mood disorders [2,8]. Inconsistent results and a small
number of conducted clinical trials confirm that more
studies are needed to fully recognize the validity of
the implementation of fasting into clinical practice as a
therapeutic form [69-71]. The small amount of work on
the side effects of fasting suggests that more research is
needed to reach the point where the benefits of fasting
will optimally outweigh any potential harm to health.
It should be emphasised that among the patients with
mental illnesses, somatic diseases often coexist [86]. IF in
these group of patients may require additional nutritional
modifications or discontinuation of therapy.

Wstep

Dobrowolny post jest stosowany od zamierzchtych
czas6w. Juz w starozytnej Grecji redukowano spozycie
traktowano je jako

pokarméw i ochrone przed

wkroczeniem sit demonicznych, ktérych mozliwym
zrodtem byto jedzenie. Post byt rowniez uzywany w celu
doswiadczenia Boga w wizjach i snach, a takze do dnia
dzisiejszego jako forma pokuty [1]. Od czaséw Hipokratesa
zalecano pacjentom terapeutyczng abstynencje od
jedzenia i picia, po uprzedniej obserwacji, ze infekcjom
czesto towarzyszy brak apetytu [2]. Taka kuracja w V

wieku przed nasza erg byta pierwsza udokumentowana i
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skuteczng forma leczenia padaczki [3]. Badania naukowe
sugeruja, zZe post moze mie¢ znaczenie terapeutyczne
w schorzeniach takich jak: reumatoidalne zapalenie
stawo6w, nadcis$nienie tetnicze krwi, zesp6t metaboliczny,
epilepsja, stwardnienie rozsiane i nowotwory [4-7].
Niektére badania, wskazujg, Ze kontrolowane deficyty
czynnikiem

energetyczne moga byc¢

leczenia zaburzen psychicznych,

istotnym we
wspomaganiu tym
zaburzen nastroju [2,8]. Ograniczenie podazy pokarmu
wptywa na procesy biochemiczne organizmu, ktérych
nieprawidtowosci obserwuje sie u pacjentéw z depresja
[9,10]. Coraz wiecej badaczy podkre$la, ze dieta jest
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czynnikiem istotnym dla dobrostanu psychicznego i moze
by¢ elementem wspomagajacym terapie podstawowa i
wzmachniajgca jej dziatanie [11]. Post definiuje sie jako
okres dobrowolnej abstynencji od pokarmu (niekiedy
takze ptynow) lub jako modyfikacje zywienia, podczas
ktérej cztowiek odmawia sobie spozywania pewnych
rodzajéw pozywienia i napojéw ze wzgledéw religijnych,
zdrowotnych czy tez politycznych. Redukcja spozywanego
pokarmu moze trwac¢ krétko, dtugo lub moze miec
charakter przerywany [12]. W literaturze wyro6znia sie
wiele wariantéw postu przerywanego (ang. Intermittent
Fasting, IF), ktdérego podstawowym zatoZeniem jest
regularne, naprzemienne poszczenie oraz konsumowanie
pokarméw bez ograniczen (przyktadem jest post religijny
w okresie Ramadanu) [13]. Poszczenie zwiazane jest z
ograniczeniem ilo$ci dostarczanej energii (kilokalorii)
[14,15]. Jezeli abstynencja od pokarmu jest przewlekta
i prowadzi do duzego deficytu energetycznego oraz
ograniczen jako$ciowych, to jest przyczyna spowolnienia
metabolizmu, licznych zmian somatycznych, utraty
zdrowia reprodukcyjnego oraz $mierci [16,17]. Pomimo
iz coraz wiecej badan wskazuje na potencjalny korzystny
wptyw postu na stan zdrowia, wiekszo$¢ z nich dotyczy
choréb somatycznych. Celem niniejszego przegladu jest
analiza literatury dotyczacej potencjalnego znaczenia

postu w zaburzeniach nastroju.

Wplyw restrykcji zywieniowych na mézg i czynniki
neurobiologiczne

Restrykcje dietetyczne sa stosowane od dziesiecioleci
jako metoda opdzniania procesu starzenia oraz remedium
na choroby =zwigzane ze starzeniowg degeneracja
komorek [1, 2]. Z korzy$ciami zdrowotnymi zwigzany jest
m.in.: post przerywany, zmniejszenie spozycia biatka lub
zmniejszenie dziennego spozycia pokarmu. Te interwencje
maja tez inne korzysci zdrowotne, takie jak zmniejszenie
ryzyka otylosci oraz zwiekszenie wrazliwosci komoérek
na insuline. Badania modelowe potwierdzaja korzystny
wplyw interwencji Zywieniowych na opéznienie
proceséw zwigzanych z wiekiem, mniejsza czestotliwos¢
rozwoju choréb zwiazanych ze starzeniem sie organizmu
oraz ograniczenie procesu neurodegeneracji. Nadal
brakuje jednak badan przeprowadzonych z udziatem ludzi
[18,19].

W badaniach Lee i wsp. [20,21] post przerywany
zwiekszat neurogeneze wieku dorostego w moézgach
szczuréw 1 myszy.

Jedno z pierwszych badan

dokumentujacych dziatanie neuroprotekcyjne postu
wykazato, Ze tagodzi on zwigzang z wiekiem degeneracje
[22].

zywieniowych do wywierania takich efektéw na uktad

neuronéw  zwojowych Zdolnos$¢  restrykcji

nerwowy sugeruje, ze przeciwdziatajg one podstawowym
procesom starzenia sie na poziomie molekularnym i

komoérkowym [23]. Konsekwencje starzenia sie komoérek
obejmuja zwiekszone uszkodzenia oksydacyjne biatek,
lipidéow i kwaséw nukleinowych oraz rozregulowanie
licznych szlakéw biochemicznych [19]. Badania zaburzen
neurodegeneracyjnych zidentyfikowaty wspélng kaskade
zmian biochemicznych, ktére ostatecznie degraduja
neurony. Gléwne zmiany obejmujg nasilenie stresu
oksydacyjnego, zaburzenia komoérkowej homeostazy
wapnia i metabolizmu energetycznego. Wptyw restrykcji
zywieniowych na zwiekszenie odporno$ci neuronéw na
apoptoze ($mier¢ komorki) sugeruje, ze modyfikuja one
pewne etapy procesu zwyrodnieniowego neuronéw. W
badaniu Guo i wsp. neurony gryzoni utrzymywanych w
restrykcji zywieniowej wykazywaty poprawe funkcji
mitochondriéw i mniejsze nasilenie stresu oksydacyjnego
[24]. Post moze wywiera¢ dziatanie neuroprotekcyjne
poprzez indukcje ekspresji biatek promujacych przezycie
[23].
eksperymentalnie

komoérek Na podstawie badan wykazano, ze
indukowana otyto$¢ lub cukrzyca
u gryzoni karmionych przez diuzszy czas nadmiernie
wysokottuszczowa dieta (ang. High fat diet; HFD) [25-27]
jest zwiazana z wystepowaniem zaburzen depresyjnych
i lekowych. Po zastosowaniu diety u otytych myszy,
przywracane s3 kluczowe sktadniki mikrobioty jelitowej
[28], a zastosowanie postu przerywanego stymuluje
korzystny proces brgzowienia biatej tkanki ttuszczowej i
poprawia homeostaze organizmu [29].

Post przerywany inicjuje adaptacyjne procesy
centralnego uktadu nerwowego (CUN), w tym zwiekszenie
ekspresji  neurotropowego czynnika pochodzenia
moézgowego (ang. Brain-derived neurotrophic factor,
BDNF),

ze wzrostem plastycznosci

czynnika neuroprotekcyjnego, powigzanego

synaptycznej i funkcji
poznawczych [30,31]. Zaréwno post przerywany, jak
i zmniejszenie warto$ci energetycznej diety tagodza

deficyty poznawcze w modelu zwierzecym choroby

Alzheimera (ang. Alzheimer Disease, AD), jednak
bez zmian w akumulacji peptydu amyloidu-f [32].
AD czeSciej wystepuje u pacjentéw z cukrzyca typu

2 [33],
kierunkiem badan. Zmiany w ekspresji BDNF moga

co moze w przysztosci by¢ interesujacym

réwniez mie¢ znaczenie w AD, poniewaz wykazano,
ze neurotrofina ta moze zmniejsza¢ ryzyko zaburzen
funkcjonowania neuronéw w korze $rédwechowe;j.
Efekt ten jest zwigzany z pobudzeniem receptora kinazy
tropomiozyny B  (dla BDNF), ktéry posredniczy w
hamowaniu fosforylacji kinaz aktywowanych mitogenami
MAP),

powodujacej dysfunkcje synaptyczng [34]. Szlak kinazy

p38 (ang. mitogen-activated protein kinases,

PI3-AKkt, i czynnik transkrypcyjny NF-jB wydaja sie by¢
waznymi mediatorami korzystnych skutkéw restrykcji
energetycznych na uktad nerwowy [23].

Inne potencjalne

mechanizmy, ttumaczace

Curr Probl Psychiatry 2022;23(2)
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protekcyjne efekty postu
podwzgdrze-przysadka-nadnercza (ang. Hypothalamic-

dotycza modulacji osi

pituitary-adrenal axis, HPA). Umiarkowany stres, ktory
wystepuje podczas ograniczenia dostepu do zywnosci
aktywuje o$ HPA i prowadzi do zwiekszenia ekspresji
biatek szoku cieplnego oraz zmniejszenia ekspresji
receptoréw glikokortykosteroidowych w hipokampie i
korze mézgowej, co wzmacnia dziatanie neuroprotekcyjne
[35]. Mattson i wsp. stwierdzili, ze duza cze$¢ korzystnego
wplywu postu na moézg zwigzana jest z komodrkowa
odpowiedzig na stres, w wyniku ktérej poziom biatek
opiekunczych oraz czynnikéw neurotroficznych zwieksza
sie. Efekt ten moze by¢ wywotany przez tagodny stres
metaboliczny spowodowany deficytem kalorycznym

lub psychologiczny stres wynikajacy z uczucia
gtodu [23]. Poprzez pobudzenie szlaku sygnatowego
insulinopodobnego czynnika wzrostu-1, ograniczenie
podazy zywno$ci indukuje ekspresje genéw kodujacych
biatka
plastyczno$cig adaptacyjna [36].

Post

komoérek uszkodzonych przez wolne rodniki tlenowe,

zwigzane z przezywalnos$cia komérek oraz

przerywany moze redukowa¢ liczbe
poprawia¢ bioenergetyke komoérkowa oraz zmniejszaé
ogollnoustrojowy stan zapalny poprzez obnizenie poziomu
cytokin prozapalnych, takich jak czynnik martwicy
nowotworu-a, interleukina (ang. Interleukin, IL) -18 i IL-6
[37]. Stan zapalny o niskim nasileniu i procesy zapalne
sa potwierdzonym niezaleznymi czynnikami rozwoju
depres;ji [38].

Innym waznym mechanizmem mogacym wyjasni¢
korzystny wplyw restrykcji na zdrowie, jest redukcja
aktywnosci kinazy mTOR (tzw. ssaczego celu rapamycyny
(ang. mammalian target of rapamycin kinase, mTOR),
promujaca synteze biatek oraz wzrost komdrek. Powoduje
to takze modulacje procesu autofagii - degeneracyjnego
procesu zachodzacego z udziatem autofagosomdw,
ktory prowadzi do eliminacji uszkodzonych fragmentow
organelli oraz agregatéw biatkowych [39,40]. Gulbinsa
i wsp. dowiedli, ze leki przeciwdepresyjne wykazuja
zdolno$¢ regulacji procesu autofagii [41], a badania na
modelu zwierzecym wykazaty, ze czynniki zwiekszajace
proces autofagii maja dziatanie podobne do lekéw
[42]. W 2020 r. wykazalo, ze

substytucja inhibitora mTOR - rapamycyny u pacjentéow

przeciwdepresyjnych

z depresja, moze zwiekszy¢ terapeutyczne dziatanie
ketaminy w stosowanej u nich terapii [43].

Zmniejszenie wartosci energetycznej diety moduluje
stezenia neuroprzekaznikéw moézgowych w specyficznych
obszarach moézgu: noradrenaliny (NA) w prazkowiuy,
wzgoérzu, moézdzku i podwzgérzu, dopaminy (DA) w
prazkowiu, a takze serotoniny (5-HT) w prazkowiu,
podwzgdrzu, moscie i hipokampie [44] oraz synteze
GABA [45]. Zaburzenie homeostazy kazdego z tych

Curr Probl Psychiatry 2022;23(2)

neurotransmiteréw wpisuje sie w patogeneze depresji
[46-49].

Znaczenie ograniczenia podazy kalorii w zaburzeniach
nastroju - wyniki badan klinicznych
Do tej pory niewiele

randomizowanych  badan

przeprowadzono

klinicznych  dotyczacych
wptywu diety o ograniczonej wartosci energetycznej
(ang. caloric restriction, CR) na stan psychiczny. W
badania CALERIE

2 przeprowadzonego w 3 akademickich instytucjach

2016 roku opublikowano wyniki

badawczych. W interwencji wzieli udziat zdrowi doro$li
ochotnicy bez otylosci, otrzymujacy diete o ograniczonej
warto$ci energetycznej (o 25%) lub diete ad libitum
(grupa kontrolna) przez 2 lata [50]. Osoby z grupy z dietg
CR miaty wieksza utrate masy ciata, ktorej towarzyszyta
znamienna poprawa jako$ci zycia - nastroju i popedu
seksualnego, zmniejszenie napiecia wewnetrznego i
lepsza jako$¢ snu w poréwnaniu z grupa kontrolng.
Zastosowana interwencja nie wigzata sie z negatywnymi
skutkami zdrowotnymi.

Inne randomizowane badanie ocenito wptyw
réznych rodzajéw diet CR na mase ciata, nastroéj i jakos¢
snu u 36 os6b ze stwardnieniem rozsianym (ang. Multiple
Sclerosis, SM) [51]. Jest to schorzenie neurologiczne, ktdére
w swoim obrazie klinicznym moze charakteryzowac
sie réwniez objawami zwigzanymi z zaburzeniami
nastroju. Pacjentom losowo zalecono stosowanie 1 z 3
protokotéw dietetycznych przez okres 8 tygodni: 22%
dzienna redukcja zapotrzebowania na energie przez 7 dni
w tygodniu, 75% redukcja zapotrzebowania na energie
przez 2 dni w tygodniu lub dieta stabilna - bez redukcji
zapotrzebowania na energie przez 7 dni w tygodniu (grupa
kontrolna). Zastosowanie codziennej diety CR wigzato sie
z nieznacznie wieksza utratg masy ciata niz w przypadku
diety CR przez 2 dni w tygodniu. Z przeprowadzonego
badania wynika, ze zastosowanie ktdrejkolwiek z diet CR
okazato sie by¢ bezpiecznym sposobem na zmniejszenie
masy ciata u os6b z SM i wigzato sie ze znaczna poprawa
samopoczucia emocjonalnego w poréwnaniu z grupa
kontrolna.

Ponadto, interesujacy okazat sie réwniez przypadek
36-letniej pacjentki z cukrzyca cigzowq (ang. Gestational
Diabetes Mellitus, GDM) [52]. Zaburzenia nastroju (np.
depresja, stres i lek) sa powszechne wsrod kobiet z GDM,
co pogarsza rokowanie pacjentek i utrudnia leczenie.
We wspomnianym powyzej przypadku zastosowanie IF
spowodowato znaczny spadek poziomu stresu, a takze
zmniejszenie masy ciala, stezenia glukozy w osoczu oraz
wzrost wrazliwosci komoérek na insuline. Korzystne
zmiany moga pomoéc skorygowac nieprawidtowosci
rozwoju ptodu, ktére sa zwiazane z hiperglikemia.
Pozytywny wplyw interwencji Zywieniowej na nastrdj
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matki moze by¢ spowodowany redukcjg markeréw stanu
zapalnego. Jednakze, potrzebne sa dalsze badania, aby
oceni¢ korzysci IF jako leczenia dietetycznego GDM
i zaburzen nastroju w cigzy. W przeprowadzonym
w 2018 r. badaniu
zdrowych, 6-miesieczne stosowanie IF wptywato na

klinicznym z udziatem os6b

poprawe nastroju mierzonego oraz jakos$ci zycia [53].
Postanowiono takze poréwna¢ stosowanie IF oraz
diety CR przez okres 8 tygodni i oceni¢ ich wptyw na
zachowania zywieniowe, nastroéj, jakos¢ snu i zycia oraz
funkcje poznawcze u kobiet z nadwaga i otytoscig. Grupa
stosujaca IF poScita przez 24 godziny przez 3 kolejne dni
w tygodniu, a grupa stosujaca diete CR otrzymywata
70% obliczonego zapotrzebowania energetycznego. Po
interwencji, badane grupy nie réznity sie zachowaniami
zywieniowymi, nastrojem, jako$cig snu i zycia. Wieksza
redukcje masy ciata odnotowano w grupie stosujacej IF.
Post przerywany moze by¢ zatem obiecujaca alternatywa
dla diety CR, w krétkim okresie, bez negatywnego
wptywu na stan somatyczny i psychiczny [54]. W badaniu
z udzialem starzejacych sie mezczyzn uczestnicy mieli
przestrzegac diety o ograniczonej warto$ci energetycznej
z zastosowaniem postu przerywanego przez okres
3 miesiecy. W grupie oséb poddanych restrykcjom
zywieniowym zaobserwowano znaczace zmniejszenie
napiecia, zto$ci i zmniejszenie nasilenia zaburzen nastroju
oraz wzrost wigoru w poréwnaniu z grupg kontrolna [55].

Odmienne wyniki otrzymano w prospektywnym
badaniu przeprowadzonym z udzialem 20 pacjentéw z
przewlekta choroba nerek (PChN), ktérzy zachowywali
post Ramadan przez caty miesiac ksiezycowy od $witu
do zachodu stonca [56]. Po zastosowaniu interwencji
zywieniowej zmeczenie oraz nasilenie objawow depresji
znacznie wzrosty, co zwigzane byto z pogorszeniem
funkcji poznawczych. Podobnie, niekorzystny efekt
restrykcji energetycznych podkres$lajg badania, w ktérych
stosowanie postuzwiekszatoryzyko nawrotulub nasilenia
objawéw choroby afektywnej dwubiegunowej [57] oraz
schizofrenii [58]. W przeprowadzonych badaniach we
wczesniejszych latach nie wykazano wptywu Ramadanu
na nastréj i zmeczenie u zdrowych mtodych oséb [59], co
sprzeczne jest z wynikami badania z 2020 roku, w ktérym
obserwowano redukcje zmeczenia i sennosci [60]. W
jednym z badan stosowanie postu przerywanego przez
grupe pielegniarek spowodowato nasilenie objawow
zmeczenia [61], natomiast w innej obserwacji, obejmujacej
te sama grupe zawodowa, poziom stresu i depresji
ulegty znacznej redukcji [62]. Krdotka realizacja IF moze
by¢ bezpieczng modyfikacjg dietetyczng dla pacjentéw
cierpigcych na ciezkie zaburzenia depresyjne (ang. Major
Depressive Disorder, MDD), co potwierdzajg badania
przeprowadzonego na grupie mezczyzn z rozpoznaniem
MDD. Stosowanie Ramadanu nie zaostrzalo objawow

depresyjnych i wigzato sie ze znaczng utrata masy ciata i
tkanki ttuszczowej [63].

Potencjalne ryzyko wynikajace z restrykcji
zywieniowych
Istotnym stosowania

problemem restrykcji

energetycznych w  zaburzeniach psychicznych, w

tym chorobach afektywnych s3 skutki zdrowotne
spowodowane dtugotrwatym ograniczeniem sktadnikow
odzywczych. W $rodowisku naukowym uwaza sie, ze
niektére rodzaje postéw sa mniej szkodliwe niz inne
[64].
za potencjalnie korzystne we wspomaganiu leczenia
[65,66],

Srédziemnomorska [67] czy post Ramadan [68]. Z powodu

Przyktadami modyfikacji zywienia uwazanymi

choréb afektywnych sa dieta ketogenna

heterogennych rezultatéw  interwencji, wszystkie z
nich wymagaja dalszych badan [69-71]. IF jako element
jest
bezpieczny, o ile nie jest praktykowany nadmiernie

wspomagajacy w terapii choréb afektywnych
czesto lub przez zbyt wiele dni z rzedu. Niemniej nie
ustalono dopuszczalnego czasu, w ktérym stosowanie
diety mozna uzna¢ za bezpieczne. Nalezy wzia¢ pod
uwage, ze taki rodzaj modyfikacji zywieniowych jest
zwigzany z ograniczeniem ilo$ci dostarczanej energii
w diecie. Konsekwencja tego sa najczesSciej : omdlenie,
bdl glowy, ostabienie, odwodnienie czy uczucie silnego
gtodu. Nieprawidtowo przeprowadzony post przerywany
moze doprowadzi¢ do nadmiernej utraty masy ciata,
niedozywienia, ostabionej odpornos$ci organizmu i
uszkodzenia narzadéw wewnetrznych [72]. W badaniu
modelowym przewlekte stosowanie postu przerywanego
doprowadzato do zmniejszenia rezerwy czynnos$ciowej
serca, zwtdoknienia mie$nia sercowego, zwiekszenia
$rednicy lewego przedsionka oraz do nieprawidtowego
rozkurczu mieénia sercowego. Zaobserwowane zmiany
wskazujg na konieczno$¢ stosowania tej formy terapii (u
ludzi) z ostroznoscia [73].
Ponadto kazdy rodzaj restrykcji zywieniowych
(ang.
Anorexia Nervosa, AN), zwanej rowniez jadtowstretem

moze przyczynia¢ sie do rozwoju anoreks;ji

psychicznym, bulimii i =zaburzen zwigzanych z
[74,75].

zachorowania na bulimie lub kompulsywne objadanie

kompulsywnym objadaniem sie Ryzyko
sie istnieje ze wzgledu na wymogi postu. Wykazano,
ze deficyty energetyczne oraz sprecyzowane z gory
restrykcyjne godziny spozywania pokarméw, niosa za
soba niebezpieczenstwo wyzwolenia niekontrolowanych
napadéw oraz ewentualnej kompensacji (szczeg6lnie
narazone s3 osoby impulsywne) [76]. Poszczenie wigze
sie z wywotaniem uczucia gtodu i oczyszczenia, co moze
poczatkowo obnizy¢ poziom narastajacego leku przed
zwiekszaniem masy ciala u os6b z AN. Jadlowstret
psychiczny jest przewlektym i ciezkim schorzeniem,
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doprowadzajagcym do powaznych zmian somatycznych
w wiekszosci uktadéw ciata. Jednakze, nie ma badan,
ktore okreslatyby, jaka warto$¢ wskaznika masy ciata
(an. Body Mass Index, BMI) jest powigzana z konkretng
dysfunkcjg organizmu [77]. Niedozywienie jest przyczyna
licznych zaburzen endokrynologicznych, wynikajacych
zZe zmienionej

regulacji osi podwzgérze-przysadka-

gonady, podwzgoérze-przysadka-tarczyca oraz  osi
podwzgdrze-przysadka-nadnercza (ang. hypothalamic-
pituitary-adrenal axis, HPA). W nastepstwie pierwszej
nieprawidtowosci dochodzi do zmniejszenia pulsacyjnego
wydzielania gonadoliberyny przez podwzgorze, co
skutkuje obnizonym poziomem hormonéw tropowych -
hormonu folikulotropowego i hormonu luteinizujacego.
W konsekwencji prowadzi to do zaniku miesigczki,
nieptodnosci, a takze do zmniejszenia mineralnej gestosci
kosci. Wznowienie miesigczkowania zwykle nastepuje
przy powrocie do masy ciata, w ktdrej miesigczki ustaty.
Dysfunkcja pracy tarczycy prowadzi do obniZenia
stezenia hormonu tréjdtyroniny (T3) przy braku zmian
w stezeniu tetrajodotyronina (T4) i tyreotropiny (TSH).
Prawdopodobnie jest to mechanizm adaptacyjny, ktéry ma
na celu oszczedzanie dobowego wydatku energetycznego.
Zaburzenie regulacji osi HPA prowadzi do podwyzszonej
ilosci kortyzolu w surowicy krwi, co jest przyczyna zaniku
mies$ni [16]. Jeden z powoddw nagtej $mierci u pacjentéow
z AN sa powiktania sercowo-naczyniowe. Znaczna
do bradykardii,

masy miesniowej serca, wypadania zastawki mitralnej,

niedowaga prowadzi zmniejszenia
wysieku osierdziowego, wydtuzenia odstepu QT, a nawet
do czestoskurczu wieloksztattnego czy migotania komér
[78]. Mozliwym skutkiem przewlektego niedozywienia

jest takze anemia, leukopenia i trombocytopenia [79].

=
@ =
==

wptyw na cztowieka

!
&

Ponadto, jadtowstret psychiczny wiaze sie miedzy
innymi z pogorszeniem koncentracji uwagi, pamieci
i z odwracalng (po uzyskaniu prawidlowej masy
ciala) atrofia modzgu [77,80]. Skrajnie restrykcyjny i
dtugotrwaty post staje sie gtodowka i jest uznawana jako
ta, ktora niesie za soba najpowazniejsze konsekwencje
[81]. Posréd oséb chorych psychicznie s3 ci, ktérzy maja
choroby wspétistniejace (przyktadowo cukrzyca). Wptyw
przewlektego postu terapeutycznego u takich pacjentow
wymaga dalszych badan oraz szczegdlnego nadzoru [82].

Jednym z probleméw, ktére moga wynikaé z
zastosowania postu przerywanego jest zakorzeniona
w kulturze tradycja diety sktadajacej sie z co najmniej
trzech positkow. Zmiana tego wzorca zywieniowego
stwarza wiele probleméw ze wzgledu na obecno$¢ duzej
ilosci zywnosci w bogatych krajach, uczucie wspoélnoty
spoteczenstwa podczas celebrowania wspdlnych positkow
[83-85]. Restrykcje zywieniowe rzadko sg traktowane
przez pacjentéw i lekarzy jako forma terapii, dlatego
tez wsréd klinicystéw i personelu medycznego brakuje
wiedzy dotyczacej takiej

interwencji terapeutyczne;j.

Z tego powodu leczenie zywieniowe powinno by¢
ordynowane przez wyspecjalizowany zespdt, ktéry sktada
sie z lekarza, dietetyka i pielegniarki. Personel powinien
by¢ zobowigzany do zapewnienia odpowiedniej opieki nad

pacjentami i doradztwa w przypadku pytan [85].

Whioski

Przeprowadzone do tej pory badania kliniczne
wykazaty, ze zastosowanie restrykcji zywieniowych, w
tym zaréwno codzienne ograniczanie spozywania kalorii
jakistosowanie postu przerywanego, niesie za sobg liczne

korzysci zdrowotne - restrykcje prowadza do utraty

o
=X

nf.\

Ryc.1. Wptyw DR i IF na zdrowie psychiczne oraz samopoczucie na podstawie wynikéw badan klinicznych
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masy ciata, poprawiaja nastréj i zwiekszaja wigor oraz
poped seksualny, a takze redukujg napiecie wewnetrzne
i poprawiaja jakos¢ snu (Ryc. 1) [50,51,55,59]. U kobiet
z GDM zaobserwowano pozytywne efekty metaboliczne
stosowania restrykcji zywieniowych, co moze pomdc
skorygowaé nieprawidtowosci rozwoju ptodu, ktére sa
zwiagzane z hiperglikemia [52]. Ponadto badania modelowe
potwierdzaja korzystny wptyw interwencji zywieniowych
na opo6znienie proceséw zwigzanych z wiekiem, mniejsza
czestotliwo$¢ rozwoju choréb zwigzanych ze starzeniem
sie organizmu oraz ograniczenie neurodegeneracji (Ryc.
2) [18,19]. Post przerywany moze redukowac liczbe
komoérek uszkodzonych przez wolne rodniki tlenowe,
poprawia¢ bioenergetyke komoérkowa oraz zmniejszac
ogoélnoustrojowy stan zapalny [38].

Z drugiej jednak strony, niektore z badan, podkreslaja
negatywny wplyw stosowania restrykcji energetycznych,
do ktorych nalezg wzrost zmeczenia,
przy
pogorszeniu funkcji poznawczych [56], jak réwniez

zwiekszenie

nasilenia  objawéw  depresji, jednoczesnym

wzrost ryzyka nawrotu lub pogorszenia objawéw choroby

afektywnej dwubiegunowej [57] schizofrenii [58].

Na podstawie analizy wszystkich zgromadzonych
wynikéw badan, mozna uznaé, iz zastosowanie restrykcji
zywieniowych wydaje sie by¢ potencjalnie korzystnym
i bezpiecznym elementem we wspomaganiu leczenia
choréb psychicznych [2,8]. Jednakze, ze wzgledu na
pojawiajgce sie sprzeczne doniesienia i niewielka liczbe
przeprowadzonych badan Kklinicznych, potrzeba ich
wiekszej ilosci. Pozwoli to w peini oceni¢ zasadnos¢
stosowania i wprowadzenia do praktyki klinicznej
[69-71]. Niewielka
ilo$¢ prac na temat ubocznych efektéw stosowania postu

postu jako formy terapeutycznej

sugeruje konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan, aby
dojs¢ do punktu, w ktérym Kkorzysci ptynace z takiej
kuracji optymalnie beda przewazaty nad ewentualnymi
szkodami zdrowotnymi. Pacjenci cierpiacy na zaburzenia
psychiczne bardzo czesto choruja takze na schorzenia
somatyczne [86]. Post przerywany u tych oséb by¢ moze
wymagac¢ dodatkowych modyfikacji zywieniowych, badz

zaniechania terapii.

1 mikrobioty jelitowej

i homeostazy organizmu
pobudzenie 1 neurogenezy
szlaku
sygnalowego
(=1 ‘ J neurodegeneracji
 stresu wplyw na zwierzgta ﬂ ™ ekspresji
oksydacyjnego ‘:- BDNE
2 funkgi : e
mitochondriéw biatek
J cytokin opiekuriczych
prozapalnych

Ryc.2. Wptyw DR i IF na komdrki i tkanki na podstawie modelu zwierzecego.
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