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Sažetak: Tokom evolucije životinje, uključujući ljude, su se razvijale u uslovima relativne oskudice u hrani. 
Prilagođavajući se takvim životnim okolnostima razvile su adaptivne promene metabolizma koje su im 
omogućile da dobro funkcionišu i u vremenskom periodu kada im hrana nije bila dostupna. Povremeni ili 
intermitentni post (PP) obuhvata obrasce ishrane u kojima pojedinci u produženom vremenskom periodu 
ne unose hranljive materije ili ih unose u malim količinama sa naizmeničnim periodima normalnog unosa  
hrane. PP je sve popularnija praksa ishrane, a njegova primena se nalazi u ljudskoj civilizaciji u različitim 
kulturnim, duhovnim, verskim i zdravstvenim tradicijama. Novi dokazi su pokazali da se zdravstvene 
prednosti PP protežu izvan ograničenja kalorija i gubitka težine. Ove prednosti uključuju metaboličke 
promene u proizvodnji energije i ukupno poboljšanje fizioloških markera metaboličkog zdravlja.Smatra se 
da PP smanjuje sistemsku upalu i da ima ulogu u prevenciji i lečenju hroničnih bolesti. U  radu želimo da 
revijalno prikažemo dostupne rasprave i stavove o fiziološkom značaju i uticaju povremenog gladovanja 
na zdravlje. 
Ključne reči: povremeni post, terapijska metoda, post u istoriji, post i zdravlje, metaboličke promene, 
ketonska tela, autofagija, glukoneogeneza, regeneracija i stres, kalorijska restrikcija, lipoliza, sirtuini,  
kardiometabolički efekti, ateroskleroza 

 
UVOD 

Povremeno uzdržavanje od hrane ili 
post se kao terapijska metoda koristi najmanje 
od 5. veka pre nove ere. Tada je Hipokrat 
preporučivao apstinenciju od hrane ili pića za 
pacijente koji su pokazivali određene simptome 
bolesti. Neki lekari su i kasnije prepoznavalili 
instinkt posta (kod pacijenata koji u određenim 
bolesnim stanjima prirodno doživljavaju gubitak 
apetita) i smatrali su da je davanje hrane tokom 
takvih stanja nepotrebno, a možda čak i štetno, 
verujući da je post važan prirodni deo procesa 
oporavka. Razumevanje fizioloških efekata posta 
počelo je da se razvija u drugoj polovini 19. veka, 
kada su neke od prvih organizovanih studija 
posta sprovedene na životinjama i ljudima. U 20. 
veku, kako se sve više znalo o ishrani i 
nutritivnim potrebama ljudskog tela, metode 
posta su postajale sve sofisticiranije i pojavljuje 
se širok spektar načina primene ovog načina 
ishrane.Pod terminom post pravoslavni hrišćani 
podrazumevaju odricanjeod određene vrste 
hrane, prvenstveno od mesa, mlečnih proizvoda 
i jaja, a u nekim periodima posta izbegava se i 
riba, ulje i alkoholna pića. U ovom radu ćemo 
postom označavati povremeni prekidunosa bilo 
koje vrste hrane (ili uzimanje hrane i kaloričnih 
napitaka u minimalnim količinama) u periodima 

koji se obično kreću od 12-36 sati. PP se može 
primenjivati svakog dana, naizmenično svakog 
drugog dana, dva puta nedeljno ili jednom 
nedeljno. Post se može praktikovati iz religijskih 
ali i iz zdravstvenih pobuda. Pripadnici pojedinih 
verskih zajednica tradicionalno poste određenim 
danima u nedelji ili kalendarskoj godini. U 
mnogim zdravstvenim ustanovama pacijenti pod 
kontrolom lekara imaju režim posta ili 
restrikcije kalorija radi kontrole telesne težine, 
prevencije ili lečenja bolesti. Post se razlikuje od 
kalorijske restrikcije (KR) u kojoj se dnevni unos 
kalorija hronično smanjuje za 20–40%, ali se 
zadržava učestalost obroka. Za razliku od posta i 
KR, gladovanje je hronična nutritivna 
insuficijencija koja se često koristi kao zamena 
za reč post, ali se takođe koristi i za definisanje 
ekstremnih oblika posta (npr. izgladnjivanje), 
koji mogu dovesti do degeneracije i smrti. 
Istraživanja na animalnim modelima, ali i studije 
na ljudima, pokazuju da post dovodi do 
ketogeneze, promoviše snažne promene u 
metaboličkim putevima i ćelijskim procesima 
kao što su otpornost na stres, lipoliza i 
autofagija, i može imati medicinsku primenu [1]. 

Povremeni post tehnic ki nije samo plan 
ishrane, već nac in ishrane koji se koncentris e na 
vreme, a ne na vrstu hrane. Studije na 
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životinjama i ljudima su pokazale da mnoge 
zdravstvene prednosti povremenog posta nisu 
samo rezultat smanjene proizvodnje slobodnih 
radikala ili gubitka tez ine. Umesto toga, 
povremeni post izaziva evolutivno oc uvane, 
adaptivne ćelijske odgovore koji poboljs ava 
regulaciju glukoze, povećavaju otpornost na 
stres i potiskuju upalu. Tokom posta, ćelije 
aktiviraju puteve koji pojac avaju odbranu od 
oksidativnog i metabolic kog stresa i one koji 
uklanjaju ili popravljaju os tećene molekule [2]. 
Izuzetni efekti tipične KR od 20–40% na starenje 
i bolesti kod miševa i pacova se često 
posmatraju kao reakcije sisara tokom evolucije 
da se prilagode periodima ograničene 
dostupnosti hrane. Međutim, ćelijski i 
molekularni mehanizmi odgovorni za zaštitne 
efekte KR verovatno su evoluirali milijardama 
godina ranije kod prokariota koje su pokušavale 
da prežive u okruženju koje je u velikoj meri ili 
potpuno lišeno izvora energije [3]. Na primer, 
bakterija E. coli prebačena sa podloge bogate 
hranljivim materijama na medijum bez kalorija 
preživljava 4 puta duže, što je efekat obrnut 
dodavanju različitih hranljivih materija, ali ne i 
acetata, izvora ugljenika koji je povezan sa 
uslovima gladovanja [4]. Skraćenje dužine života 
bakterije u uslovima bogatog medijuma, ali ne i 
acetata upućuje na to da izvor ugljenika nalik na 
ketonsko telo, kao što je acetat, može biti deo 
„alternativnog metaboličkog programa“ koji je 
evoluirao pre više milijardi godina u 
mikroorganizmima i koji sada omogućava 
sisarima da prežive tokom perioda nedostatka 
hrane dobijanjem većeg dela energije 
katabolizmom masnih kiselina i ketonskih tela 
uključujući acetoacetat i β-hidroksibutirat [5]. 
Kod pivskog kvasca (Saccharomyces cerevisiae), 
prebacivanje ćelija sa standardnog medijuma za 
rast, na vodu takođe uzrokuje konzistentno 
dvostruko hronološko produženje životnog 
veka, kao i značajno povećanje otpornosti na 
višestruke stresove [6]. Još jedan model 
organizma u kome post produžava životni vek je 
nematoda Caenorhabditis elegans. Uslovi 
nedostatka hrane postignuti hranjenjem crva sa 
malo ili bez bakterija, dovode do značajnog 
produženja životnog veka [1]. Kod vinske 
mušice, većina studija ukazuje da povremeni 
nedostatak hrane ne utiče na životni vek. 
Međutim, dosledno se pokazalo da smanjenje ili 
razblaživanje hrane produžavaju dugovečnost 
Drosophile što sugeriše da mušice mogu imati 
koristi od ograničenja u ishrani, ali mogu biti 

osetljive čak i na kratke periode gladovanja. 
Zajedno, ovi rezultati ukazuju na to da 
nedostatak hrane može dovesti do efekata 
produžetka života kod širokog spektra 
organizama, ali takođe naglašavaju da različiti 
organizmi imaju različite odgovore na post [1]. 

Metaboličke promene u postu  
Kod većine sisara, jetra služi kao glavni 

rezervoar glukoze, koja se skladišti u obliku 
glikogena. Kod ljudi, u zavisnosti od nivoa 
njihove fizičke aktivnosti, posle 12 do 24 sata 
gladovanja dolazi do snižavanja nivoa glukoze u 
serumu za 20 ili više procenata. Rezerve 
glikogena u jetri se iscrpljuju. Prelazi se na 
metabolički režim u kojem jetra i bubreg 
proizvode glukozu iz neugljenohidratnih izvora, 
iz glikogenih aminokiselina mišića (izoleucin, 
fenilalanin, tirozin, triptofan), glicerola iz masti i 
mlečne kiseline a zatim dolazi do lipolize u 
masnom tkivu pri čemu se oslobađaju slobodne 
masne kiseline i glicerol koje telo koristi kao 
energiju. Dok većina tkiva može da koristi masne 
kiseline za energiju, tokom produženih perioda 
posta, mozak se pored glukoze oslanja na 
ketonska tela β-hidroksibutirat i acetoacetat za 
potrošnju energije. Ketonska tela se proizvode u 
hepatocitima iz acetil-CoA nastalog β 
oksidacijom masnih kiselina koje adipociti 
oslobađaju u krvotok, a takođe i konverzijom 
ketogenih amino kiselina (leucin i lizin). Nakon 
3-5 dana gladovanja jetra u procesu ketogeneze 
iz masnih kiselina proizvodi ketonska tela (beta-
hidroksibutirat i acetoacetat), koja postaju 
glavni izvor energije za mozak i mišiće. 
Istovremeno korišćenje proteina kao izvora 
energije se smanjuje. Posle 5 dana bez hrane 
mozak se skoro u potpunosti prebacuje na 
ketonska tela kao izvor energije, čime se štiti 
mišićna masa. I dalje postoji minimalna 
glukoneogeneza, od približno 80 grama dnevno, 
pri čemu se glukoza proizvodi samo u 
količinama neophodnim za ćelije koje ne mogu 
koristiti ketonska tela (npr. eritrociti i neki 
delovi mozga) [7]. U zavisnosti od telesne težine 
i sastava, ketonska tela, slobodne masne kiseline 
i glukoneogeneza omogućavaju većini ljudi da 
prežive 30 ili više dana u uslovima nedostatka 
hrane i dozvoljavaju određenim vrstama, kao što 
su kraljevski pingvini, da prežive bez hrane više 
od 5 meseci [8]. 

Metaboličke adaptacije na povremeni 
post 

Kod ljudi, tri najviše proučavana režima 
intermitentnog gladovanja su naizmenično 
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gladovanje (jedan dan bez hrane, drugi dan 
ishrana ad libitum), 5:2 intermitentno 
gladovanje (post 2 dana svake nedelje) i dnevno 
hranjenje sa vremenskim ograničenjem. Dijete 
koje značajno smanjuju unos kalorija za 1 dan ili 
više svake nedelje (npr. smanjenje na 500 do 
700 kalorija dnevno) dovodi do povišenih nivoa 
ketonskih tela tih dana [9,10]. 

Metabolički prelazak sa upotrebe 
glukoze kao izvora goriva na upotrebu masnih 
kiselina i ketonskih tela („metabolički prekidač“) 
rezultuje smanjenim odnosom disajne razmene 
(odnos proizvedenog ugljen-dioksida i 
utros enog kiseonika), s to ukazuje na veću 
metaboličku fleksibilnost i efikasnost 
proizvodnje energije iz masnih kiselina i 
ketonskih tela [11]. 

Ketonska tela nisu samo gorivo koje se 
koristi tokom perioda posta; oni su moćni 
signalni molekuli sa velikim uticajem na funkcije 
ćelija i organa. Ketonska tela deluju kao 
metabolički signali koji regulišu epigenetiku 
preko beta-hidroksibutirata (BHB) koji inhibira 
histonsku deacetilazu (HDAC). Ova inhibicija 
zatim rezultuje antioksidativnim odgovorom i 
produženjem životnog veka. Povećavaju 
aktivnost sirtuina (posebno SIRT1 i SIRT3) čime 
se smanjuje oksidativni stres. Ketoni takođe 
modulišu upalne i antioksidativne puteve 
podstičući aktivaciju Nrf2 (Nuclear factor 
erythroid 2-related factor 2) koji je glavni 
regulatora antioksidativnog odgovora i 
smanjujući aktivnost NF-κB (Nuclear Factor 
kappa-light-chain-enhancer of activated B cells), 

ključnog faktora za upalne procese. Pored toga, 
ketoni povećavaju otpornost na stres i 
promovišu autofagiju pomoću AMPK (AMP-
activated protein kinase) koja stimuliše 
autofagiju i mitohondrijalnu biogenezu, što 
doprinosi ćelijskom zdravlju i otpornosti na 
stres. Ketonska tela indirektno inhibiraju 
aktivnost mTORC1 (kompleks mTOR-a- 
Mammalian/Mechanistic Target of Rapamycin), 
glavnog regulatora ćelijskog rasta i sinteze 
proteina. Mehanicistički gledano, ključni 
regulator autofagije i ćelijskog metabolizma kod 
sisara je mTOR. Smanjenje aktivnosti mTOR 
preusmerava ćelijske resurse od neesencijalnih 
anabolic kih reakcija ka katabolic kim procesima, 
ukljuc ujući aktivaciju kompleksa bitnih za 
autofagiju. Smanjena aktivnost mTOR povezana 
je sa produženim životnim vekom i zaštitom od 
bolesti povezanih sa starenjem [12]. Utic ući na 
ove glavne ćelijske puteve, ketonska tela 
proizvedena tokom posta imaju duboke efekte 
na sistemski metabolizam. Štaviše, ketonska tela 
stimulis u ekspresiju gena za neurotrofic ni faktor 
koji potic e iz mozga, sa implikacijama na 
zdravlje mozga i psihijatrijske i 
neurodegenerativne poremećaje [13]. Mnoge 
studije su pokazale da su neke od prednosti 
povremenog posta odvojene od njegovih efekata 
na gubitak težine. Ove prednosti uključuju: 
poboljšanja regulacije nivoa glukoze, regulisanje 
krvnog pritiska i sniženje broja otkucaja srca, 
efikasnost treninga izdržljivosti i gubitak 
abdominalne masti [14]. 

 
Slika 1. Mogući mehanizmi PP za poboljšanje zdravlja 

Preuzeto 25.02.2025 sa: Song DK, Kim YW. Beneficial effects of intermittent fasting: a narrative review. J Yeungnam Med Sci. 
2023 Jan;40(1):4-11.https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9946909/ 
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Efekti povremenog posta na zdravlje 
i starenje 

Posle skoro jednog veka istraživanja o 
ograničenju kalorija na amimalnom modelu, 
opšti zaključak je bio da smanjeni unos hrane 
značajno produžava životni vek ispitivanih 
životinja. U jednoj od najranijih studija o 
povremenom postu, Goodrick i saradnici su 
pokazali da se prosečan životni vek pacova 
produžava do 80% kada se održavaju na režimu 
naizmeničnog hranjenja, započetom kada su 
mladi odrasli. Međutim, veličina efekata 
ograničenja kalorija na zdravstveni vek i životni 
vek varira i na njega mogu uticati pol, ishrana, 
starost i genetski faktori [2]. Meta-analiza 
podataka dostupnih od 1934. do 2012. godine 
pokazala je da se kalorijskom restrikcijom kod 
pacova srednji životni vek produžava za 14 do 
45%, ali za samo 4 do 27% kod miševa [15]. 

Nepodudarni rezultati dve značajne 
studije na majmunima doveli su u pitanje vezu 
između poboljšanja zdravstvenog stanja i 
produženja životnog veka sa ograničenjem 
kalorija. Jedna studija, na rezus majmunima je 
pokazala pozitivan efekat ograničenja kalorija i 
na zdravlje i na dužinu preživljavanja [16], dok 
druga studija, takođe kod rezus majmuna nije 
pokazala značajno smanjenje mortaliteta pri 
kalorijskoj restrikciji, uprkos jasnim 
poboljšanjima ukupnog zdravlja [17]. Naknadna 
studija je pokazala da razlike u dnevnom unosu 
kalorija, početku intervencije, sastavu hrane, 
protokolima hranjenja, polu i genetskoj pozadini 
mogu da objasne različite efekte kalorijskog 
ograničenja kod ispitivanih životinja na dužinu 
životnog veka u prethodne dve studije [18]. 

Intermitentni post kod ljudi ublaz ava 
gojaznost, insulinsku rezistenciju, dislipidemiju, 
hipertenziju i upalu. C ini se da povremeni post 
donosi zdravstvene koristi u većoj meri nego s to 
se može pripisati samo smanjenju kalorijskog 
unosa. U jednom ispitivanju, 16 zdravih učesnika 
podvrgnuto je režimu gladovanja naizmeničnih 
dana tokom 22 dana izgubilo je 2,5% svoje 
početne težine i 4% masne mase, uz smanjenje 
nivoa insulina natašte za 57% [19]. U dva druga 
ispitivanja, otprilike 100 žena sa prekomernom 
težinom u svakom ispitivanju su podeljene u dve 
grupe režima: povremenog gladovanja 5:2, ili 
smanjenju od 25% kalorija u dnevnom unosu. 
Ispitanice obe grupe su izgubile istu telesnu 
težinu u istom obimu tokom perioda od 6 
meseci, ali one u grupi kojoj je dodeljen 
intermitentni post 5:2 imale su veći porast 

osetljivosti na insulin i veće smanjenje obima 
struka [20]. 

Prednosti PP za staru i bolesnu 
vaskulaturu 

Vaskularno starenje uključuje krutost 
arterija i formiranje fibrolipidnih lezija u 
arterijskom zidu, što dovodi do ateroskleroze. 
Glavne kliničke manifestacije ateroskleroze 
uključuju ishemijsku bolest srca, ishemijski 
moždani udar i bolest perifernih arterija, koje su 
uzrokovane hiperlipoproteinemijom 
(lipoproteinom niske gustine LDL holesterolom), 
zapaljenjem, vaskularnim remodelovanjem i 
formiranjem plaka [21]. PP je povezan sa 
sniženjem nivoa LDL holesterola [22]. Kod 
pacova u odsustvuali i u prisustvu različitih 
stresora (npr. plivanje) povremeni post 
smanjuje krvni pritisak u mirovanju i broj 
otkucaja srca. Smanjenje krvnog pritiska moglo 
bi da bude delimic no posledica pojac ane 
vazodilatacije zavisne od endotelnih ćelija 
[23,24]. 

S tavis e, PP aktivira parasimpatic ki 
nervni sistem stimulacijom moz danih ćelija. 
Tokom posta se oslobađa neurotrofični faktor i 
sekretuje acetilholin, koji putem vagusnog nerva, 
dovode do smanjenja srčane frekvencije i krvnog 
pritiska [25]. 

Rizici PP za staro i bolesno srce i 
vaskulaturu 

Uprkos brojnim zdravstvenim 
prednostima privremenog posta neki rizici su 
ipak prijavljeni u različitim modelima 
kardiovaskularnih bolesti. Na primer, pacovi koji 
su bili podvrgnuti alternativnom dnevnom 
gladovanju tokom 6 meseci pokazali su 
smanjenu dijastolnu komplijansu leve komore i 
smanjenu srčanu rezervu [26]. 

Efikasnost aktiviranja autofagije u 
senescentnim ćelijama je predmet tekuće debate 
jer je takođe prijavljeno da autofagija promovis e 
ćelijsko starenje olaks avanjem sinteze proteina 
povezanih sa starenjem. Štaviše, prekomerna 
stimulacija autofagije može da izazove nekoliko 
patolos kih ishoda, ukljuc ujući inhibiciju 
angiogeneze [27]. Stoga, smanjeni regenerativni 
kapacitet endotela i akumulacija senescentnih 
ćelija kod starijih osoba bi potencijalno mogla 
ograničiti korisne efekte povremenog posta na 
zdravlje krvnih sudova. 

Kod starijih osoba, posebno onih sa 
hipertenzijom ili drugim kardiovaskularnim 
bolestima, potencijalne fluktuacije krvnog 
pritiska tokom perioda PP mogu izazvati 
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zabrinutost u smislu kardiovaskularnih rizika, 
ortostaze i povreda od pada [28]. Još jedan rizik 
koji je povezan sa PP proizilazi iz metaboličkih 
promena, kao što su neravnoteža elektrolita ili 
aktivacija simpatičkog nervnog sistema, što 
može kod starijih osoba predisponirati 
dehidraciju i srčane aritmije, posebno u 
prisustvu već postojeće src ane patologije. 

Ukratko, usled nedostatka podataka, 
primena PP kod starijih osoba ili pacijenata sa 
kardiovaskularnim oboljenjima zahteva oprezno 
razmatranje zbog potencijalnih rizika, koji zavise 
od režima PP, srčanog stanja, komorbiditeta, 
pola i starosti [29]. 

Efekat PP na kardiometaboličko 
zdravlje 

Gubitak telesne težine izazvan PP 
prvenstveno se pripisuje smanjenju mase 
masnog tkiva. Studije su dokumentovale 
smanjenje potkožnog i visceralnog masnog tkiva, 
pri čemu je ovo poslednje posebno korisno zbog 
povezanosti sa metabolic kom disregulacijom i 
povećanim kardiovaskularnim rizikom [30]. 

Obim struka, ključni antropometrijski 
marker kardiovaskularnog rizika, koji se koristi 
za procenu abdominalne adipoznosti snažno je 
povezan sa smrtnos ću od svih uzroka i 
kardiovaskularnim mortalitetom. Pokazano je da 
se obim struka značajno smanjuje kod osoba 
koje primenjuju PP. Ovo smanjenje obima struka 
je u direktnoj korelaciji sa nižim rizikom od 
bolesti koronarnih arterija i drugih 
kardiovaskularnih patologija [31]. 

Osim toga, PP poboljs ava nekoliko 
kardiovaskularnih faktora rizika, ukljuc ujući 
redukciju krvnog pritiska, poboljšanje lipidnog 
profila, sniženje srčane frekvence u mirovanju, 
sniženje nivoa glukoze i insulina i smanjuje 
insulinsku rezistenciju. Štaviše, PP može ublažiti 
hroničnu infalamicija intimalnog sloja krvnih 
sudova povezanu sa životnom dobi smanjenjem 
sistemskih inflamatornih markera i oksidativnog 
stresa koji su povezani sa aterosklerozom kod 
ljudi [29]. 

Starenje je kritic an faktor u patogenezi i 
progresiji src ane insuficijencije (SI), 
povećavajući incidencu i tez inu SI. Nekoliko 
studija je sugerisalo da PP moz e poboljs ati 
faktore rizika povezane sa razvojem SI kod 
zdravih osoba i onih sa gojaznos ću i 
ishemijskom boles ću srca [32]. 

Na primer, u jednoj studiji su učesnici, 
koji su i sami prijavili da praktikuju rutinski PP 
jednom mesečno najmanje 5 godina, doživeli 

smanjenje rizika od SI za 71% u poređenju sa 
onima koji nisu postili [33]. Druga prospektivna 
opservaciona studija je otkrila da su kasniji 
periodi prvog i poslednjeg obroka bili povezani 
sa većim rizikom od kardiovaskularnih 
događaja, što je u skladu sa randomizovanim 
studijama koje izveštavaju da kasniji večernji 
obroci mogu da pojačaju kardiovaskularne 
faktore rizika [34]. Ova nedosledna zapažanja 
zahtevaju dalje istraživanje odnosa između PP i 
SI kroz velika randomizovana kontrolisana 
ispitivanja na efekat posta u različito doba dana. 

Efekat povremenog posta na zdravlje 
mis ića je predmet debate jer je nepoznato da li 
PP c uva mis iće tokom gubitka telesne tez ine ili 
pogors ava razgradnju mis ićnih proteina i neto 
katabolizam. Iako su neke prethodne studije 
sugerisale smanjenje mišićne mase dijetom, 
opšti konsenzus je da PP nema štetan uticaj na 
nemasnu masu, čak i sa gubitkom telesne mase 
kod inače zdravih osoba, kao i kod pacijenata sa 
dijabetesom lečenih insulinom [35]. 

Fizički i kognitivni efekti 
intermitentnog posta 

Kod životinja i ljudi, fizička funkcija se 
poboljšava povremenim postom. Na primer, 
uprkos sličnoj telesnoj težini, miševi koji se 
održavaju na naizmeničnom postu imaju bolju 
izdržljivost u trčanju od miševa koji imaju 
neograničen pristup hrani [2]. Ravnoteža i 
koordinacija su takođe poboljšani kod životinja 
na dnevnom vremenski ograničenom hranjenju 
ili rez imima gladovanja naizmenic nih dana [36]. 
Mladići koji poste dnevno 16 sati gube masnoću 
dok odrz avaju mis ićnu masu tokom 2 meseca 
napornog treninga [37]. Studije na životinjama 
pokazuju da povremeni post poboljšava 
kogniciju u više domena, ukljuc ujući prostornu 
memoriju, asocijativnu memoriju i radnu 
memoriju [38]. Naizmenic ni post i dnevno 
ogranic enje kalorija ponis tavaju s tetne efekte 
gojaznosti, dijabetesa i neuroinflamacije na 
prostorno uc enje i pamćenje. U klinic kom 
ispitivanju, starije odrasle osobe na 
kratkotrajnom rez imu restrikcije kalorija imale 
su poboljs anu verbalnu memoriju. U studiji koja 
je ukljuc ivala odrasle sa prekomernom tez inom 
sa blagim kognitivnim os tećenjem, 12 meseci 
ograničenja unosa kalorija doveli su do 
poboljšanja verbalne memorije, izvršne funkcije 
i globalne kognicije [39,40]. Veliko, 
multicentrično, randomizovano kliničko 
ispitivanje je pokazalo da je 2 godine dnevnog 
ograničenja kalorija dovelo do značajnog 
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poboljšanja radne memorije [41]. Svakako 
postoji potreba da se preduzmu dalja 
istraz ivanja veze intermitentnog gladovanja i 
kognicije kod starijih ljudi, posebno imajući u 
vidu odsustvo bilo kakvih farmakoloških terapija 
koje utiču na starenje mozga i progresiju 
neurodegenerativnih bolesti. 

 
DISKUSIJA 

Sve veći broj dokaza podrz ava PP u svim 
njegovim varijantama kao potencijalno 
bezbednu i izvodljivu dijetnu intervenciju za 
poboljšanje ljudskog zdravlja. PP može 
poboljšati fiziološke i molekularne markere 
starenja i pružiti koristi za kardiovaskularno i 
metabolic ko zdravlje kod pacijenata sa 
gojaznos ću, dijabetesom melitusom tipa 2, 
metaboličkim sindromom i SI [29]. Sa značajnim 
gubitkom telesne težine i drugim zdravstvenim 
prednostima bile su povezane dve vrste 
povremenog posta: modifikovani post 
naizmenični dan (naizmenično jednog dana 
dnevno unošenje hrane kao i obično a drugog 
dana konzumiranjem hrane do 600 kalorija) i 
"dijeta 5:2" (2 dana u nedelji bez kalorija) [42]. 

Iako su dostupni klinički dokazi 
uglavnom istraživačke prirode, ove studije 
pruz aju solidno obrazloz enje za ispitivanje 
efikasnosti PP u poboljs anju kardiovaskularnog 
zdravlja i u starijoj populaciji u riziku od ili sa 
kardiovaskularnim oboljenjima. U budućnosti će 
biti neophodna randomizovana ispitivanja većih 
obima i dugog trajanja da bi se ispitali dugoročni 
rezultati, pridržavanje i bezbednost PP, posebno 
kod starijih učesnika. 

Uprkos dokazima o zdravstvenim 
prednostima povremenog posta i njegovoj 
primenjivosti na mnoge bolesti, postoje 
prepreke za široko usvajanje ovih obrazaca 
ishrane u zajednici i od strane pacijenata. Prvo, 
ishrana od tri obroka sa grickalicama svaki dan 
je toliko ukorenjena u našoj kulturi da pacijenti 
ili lekari retko razmišljaju o promeni ovog 
obrasca ishrane. Obilje hrane i opsežan 
marketing u razvijenim zemljama su takođe 
velike prepreke koje treba prevazići. Drugo, 
prilikom prelaska na rez im povremenog posta, 
mnogi ljudi će osetiti glad, razdraz ljivost i 
smanjenu sposobnost koncentracije tokom 
perioda ograničenja u ishrani. Međutim, ovi 
početni neželjeni efekti obično nestaju u roku od 
meseca dana i pacijente treba obavestiti o ovoj 
činjenici [2]. 

Uz ograničenja i rizike navedene napred 
treba upozoriti pacijente da obrasci ishrane u 
kojima ne konzumiraju kalorije tokom dužeg 
vremenskog perioda mogu predstavljati 
opasnost za ljude sa dijabetesom koji koriste 
insulin ili su na drugi način skloni hipoglikemiji 
[42]. Takođe se preporučuje edukacija lekara da 
pacijentima sa nizom hroničnih stanja ili u riziku 
od takvih stanja, posebno onih stanja povezana 
sa prejedanjem i sedentarnim načinom života 
daju uputstva za povremeni post za prevenciju 
ili u sklopu ranog lečenja tih stanja. 

Još jedan važan aspekt koji treba uzeti u 
obzir je da PP menja gastrointestinalni 
mikrobiom [43]. Čini se da režimi posta imaju 
pozitivan uticaj na mikrobiotu creva. Buduće 
studije koje karakteris u zdravstvene uticaje 
rez ima gladovanja na ljudsku mikrobiotu imaju 
potencijal da daju vaz an doprinos ovoj oblasti. 
Stoga će, takođe, biti vaz no ispitati promene u 
metabolitima koje proizvode crevne bakterije, 
fokusirajući se na molekularne mehanizme koji 
lez e u osnovi efekata PP na ćelijsko starenje. 
 

ZAKLJUČAK 
Intermitentni post zavisi od koncepta 

oznac enog kao „metabolic ki prekidac “, koji 
ukljuc uje promenu sa metabolizma zavisnog od 
glukoze tokom tipic ne ishrane, na ketone 
dobijene iz masnih ćelija tokom posta. 
“Metabolički prekidač” može poboljšati 
regulaciju nivoa glukoze i smanjiti upalu. Stresno 
stanje posta takođe povećava autofagiju, koja 
uklanja os tećene molekule. S obzirom na ove 
fiziološke promene, povremeni post može doneti 
značajne dugoročne zdravstvene koristi. 
Eksperimentalni modeli PP na životinjama 
pokazuju da ovaj način ishrane poboljšava 
zdravlje ispitivanih životinja tokom čitavog 
životnog veka. Kliničke studije na humanim 
modelima su takođe pokazale značajne 
zdravstvene prednosti, iako su uglavnom 
uključivale relativno kratkoročne intervencije, 
tokom perioda od nekoliko meseci. Pretkliničke 
studije i klinička ispitivanja su pokazala da 
povremeni post ima širok spektar prednosti za 
mnoga zdravstvena stanja, kao što su gojaznost, 
dijabetes, kardiovaskularne bolesti, neka 
maligna stanja i neurolos ki poremećaji. Veliki 
broj studija sugeriše da režimi povremenog 
posta mogu biti obećavajući pristup za gubitak 
težine i poboljšanje metaboličkog zdravlja za 
ljude koji mogu da tolerišu intervale bez hrane, 
ili jedu vrlo malo, u određenim časovima u danu 
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ili danima u nedelji. Kod zdravih, normalne 
težine, ili gojaznih odraslih, malo je dokaza da su 
režimi povremenih postova štetni fizički ili 
mentalno. Buduće studije treba da utvrde da li bi 
prednosti koje se vide na životinjskim modelima 
bile održive i pri dugogodis njem povremenom 
postu kod ljudi razlic ite starosne dobi i 
zdravstvenog statusa. Daljnjim razumevanjem 

procesa koji povezuju povremeni post sa 
mnogim zdravstvenim prednostima, moz da 
ćemo moći da razvijemo ciljane farmakolos ke 
terapije, uključujući i delovanje na mikrobiotu 
creva, koje oponašaju efekte povremenog posta 
bez potrebe da se suštinski menjaju navike u 
ishrani.  
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