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Poslouchejme pacienty, protoze
nam rikaji svou diagndzu

Dokonceni interview s MUDr. Ludmilou Elekovou z Biotherapeutics 1-2/2024. Tato ¢ast rozhovoru je
vénovana pfedevsim otazkam nutrice.

Ludmila Elekova

Léciva cesta, ordinace praktického 1ékate pro dospélé, Praha

VyZiva tvofi soucast vasi 1ékarské pra-
xe. Jakou roli hraje v udrZeni dobrého
zdravotniho stavu obecné, nejen u se-
nioru?

Naprosto zasadni. Jsme nemocni, protoze
Spatné jime, a ¢im déle to tak je, tim horsi
nasledky jsou. Je velmi tragické, co jsme si
jako Zivo¢isny druh nazyvajici se pySné ¢lo-
vék dvojité moudry, provedli se svou potra-
vou. Odklonili jsme se od stravy, kterd nas
kdysi udélala lidmi a nasim predkim zajis-
tovala samozfejmé zdravi. Poslednich par
desetileti se to uplné zvrhlo, lidé jedi véci,
které ani nelze nazvat potravinami. Nechali
jsme si otravit jidlo chemikaliemi a zpraco-
vavame ho zplisoby, které ho naprosto zne-
hodnoti. Védomosti béznych lidi o vyzivé
jsou tristni. Bud nevédi nic, nebo véfi ne-
smyslnym teorifm. BohuZel ani ti, ktef{ se
zajimaji a poslouchaji oficidlni odborniky,
nemaji vyhrano.

Hlavni zdroje penéz v nutri¢nim vyzku-
mu pochézeji od potravinaiského pramyslu,
ktery potfebuje védecky potvrdit, Ze pravé
jeho vyrobky jsou to, co by se mélo jist. Na
mediciné se budouci 1ékat o vyZivé nenauci
skoro nic uzite¢ného, zdravotnici sami ne-
kvetou zdravim, suzuji je stejné nemoci jako
jejich pacienty a stejné pred¢asné umiraji.

Nutri¢ni véda je v zajeti predsudk a za-
béhlych nazord, které se téZko méni. Jak
prezentovat lidem, Ze jste se nékolik deseti-
leti mylili a ve skute¢nosti plati pravy opak,
aniz byste byli za Uplné idioty? Kola setr-
vacnosti se toc¢i dal, nové nazory vyvracejici
staré nespravné se prosazuji jen pomalu.

MtuZete uvést konkrétni pfiklad?
Prekvapi vas, ze dominujici oficidlni vyzi-
vové dogma - jezte hlavné obilniny a sacha-
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ridy, nejezte nasycené tuky a tmavé maso,

»,Nutri¢ni véda je

v zajeti predsudkii

a zabéhlych nazor,
které se tézko méni.’

{

protoZe vam zvysi cholesterol a ucpou cévy,
misto toho jezte rostlinné oleje - stoji na
podvodu? Opravdu, ne pouze na ignoranci
a $patném pochopeni biologie, ale na re-
gulérnim védeckém podvodu. Sdm autor
lipidové hypotézy Ancel Keys provedl (s
Ivanem Frantzem) v 60. letech 20. stoleti
velmi kvalitni studii Minnesota Coronary
Experiment, ve kterém zatazené osoby do-
stavaly v potravé pouze nenasycené tuky,
linolovou kyselinu (patfi mezi omega-6



nenasycené mastné kyseliny) v rostlinnych
olejich misto pfirozenych nasycenych tuka.
Byla to studie trvajici pét let, i¢astnilo se ji
asi 9000 lidi, muzli i Zen, byla dvojité zasle-
pend a jidlo bylo pod kontrolou. Probandji,
ktetf zemreli béhem studie, byli pitvani a
hodnotila se mira postizeni cév ateroskle-
rézou. Vysledky byly tristni: rostlinné oleje
sice vyznamné sniZily cholesterol, ovSem
snizeni cholesterolu v krvi se promitlo do
zvySeni celkové i kardiovaskularni tmrt-
nosti, umrtnost stoupala v zavislosti na
mite sniZeni hladiny cholesterolu.

Keys sice umél délat studie, ale mél pro-
blém s moralni integritou. Kdyz jeho teorie
vybuchla, misto toho, aby studii zvefejnil a
zkoumal dal, rozhodl se vysledky nepubli-
kovat a ke zvefejnéni doslo aZ po jeho smrti.*
V roce 2005 byla jeho data reanalyzovana a
doslo se ke stejnym zavérim. Keys svou pli-
vodni studii ukon¢il v roce 1972, nizkotuc-
né anticholesterolové hnuti v USA zacalo
v roce 1977, Keys se ho s vahou své autority
ucastnil. Dsledky jsou tragické: celoplane-
tarni zména stravy a zhorSeni zdravi. Neni
nahoda, Ze epidemie obezity v USA zacala
pravé v dobé, kdy se nasycené tuky zacaly
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nahrazovat tekutymi oleji s vysokym ob-
sahem linolové kyseliny. Hlavni pachatel
v soucasné stravé nenf podle mého nazoru
cholesterol ani sacharidy, ale linolovéa kyse-
lina v olejich ze semen.

Jaké jsou dusledky nevhodného stra-
vovani?

Ukazuje se, Ze dajnd zdrava vyziva, ktera
se praktikuje uz vice nez polovinu stoleti,
moc zdrava neni. Postarala se o epidemii
chronickych nemoci a nezabranila ani
tomu, ¢emu plivodné zabranit méla - kardi-
ovaskularnim nemocem. Trendy se ale ob-
raci a stdle vice lidi se vraci ke stravé, kterd
stvofila nas Zivoc¢isny druh a kterou jsme se
Zivili naprostou vétsSinu naseho vyvoje, nez
jsme byli nuceni za¢it jist obili.

V praxi vidim nékolik vzorct disledka
$patné vyzivy. Prvni je obezita bfisniho typu
s metabolickym syndromem. Pacienti maji
utrobni tuk, poruchu glukézové tolerance
nebo diabetes, hypertenzi, hyperurikémii,
aterogenni dyslipidémii s nizkym HDL a
vysokymi triglyceridy. Neni to podle mého
nazoru zpusobeno prostym prejidanim, ob-
Zerstvim a lenosti, ale nenasycenymi tuky,

rostlinnymi oleji ze semen obsahujicimi po-
lyenové mastné kyseliny (PUFA). Lidé s me-
tabolickym syndromem jsou biochemicky
v totozné situaci jako zvifata vykrmujici
se k zimnimu spanku. PUFA v mnoZstvi
vyS$im neZ 10 % kalorii pfepnou metabo-
lismus do torpidniho, aktivuji tukotvorné
geny a zplsobi leptinovou rezistenci. Kritic-
ké mnozstvi PUFA v potravé jsme ptrekrocili
uz davno. Tito pacienti jed{ hodné sachari-
dt a k tomu nenasycené tuky a necvici.

Druhy typicky vzorec predstavuji pacien-
ti hubeni, sarkopenicti, pred¢asné zestarli.
Maji osteopordzu, hypotyredzu, inavu, za-
ZivacipotiZe, deprese a izkosti. Jejich strava
je zaloZend na obilninach, kasich, pecivu,
Sett{ bilkovinami i tuky a v dtsledku toho
trpi podvyzivou. Mivaji §patné zazivani, bo-
lesti zaludku, tézsi stravu netravi, protoZe si
jejich slinivka odvykla zpracovavat tuky a
bilkoviny.

Treti typ ukazuje Spatnou stravu na kazi:
akné, rosacea a jiné vyrazky, ¢asto mykozy
na raznych c¢astech téla, alergické projevy a
zazivaci potize. Tito lidé maji nepochybné
ve Spatném stavu stfevo, coZ se projevuje v
jejich imunité a na pokoZzce.

Kterych chyb ve stravovani se vasi pa-
cienti dopoustéji nejcastéji?

Nékteré typické vzorce jsem uz uvedla
vySe. Hlavni je vSak neznalost, mnoho lidi
se 0 vyzivu vibec nezajima. Jedi, na co jsou
zvykli, co jim chutnd, co je jednoduché na
ptipravu, nebo si jidlo prevazné kupuji a
nevati. Ziji v presvédéeni, ze kdy? se néco
bézné ji nebo prodava, je to v poradku. Ani
kdyz jim jejich télo néjak ukazuje, Ze néco v
poradku neni, nenapadne je, Ze by to mohlo
souviset s jidlem.

Lidé si neuvédomuji, Ze pti béZném stra-
vovani se nemohou spolehnout, Ze jim je-
jich télo tekne, co potfebuji. Kdyby tomu
tak bylo, vypadal by sortiment potravin tupl-
né jinak, protoZe by se vlibec neprodavaly, a
tedy ani nevyrabély nezdravé pseudopotra-
viny, jejichZ biologickou potfebu nikdo mit
nemze. Také je nesmysl jist vSeho s mirou.
Kdo uréi tu miru?

Bohuzel ani ti, ktefi se o stravu zajimaji, ne-
mus{ dopadnout dobfe. Ve svété vyzivy vlad-
nou mnohdy bludy a extrémni nazory ne-
podloZené védou. Je to dZungle. VyZivovym
poradcem se miiZe stat kdokoli po kurzu tr-
vajicim par vikendd. BohuZel ani vystudovani
nutri¢ni terapeuti nedavaji dobré rady, proto-
Ze se Ul staré paradigma. Sama jsem béhem
svého Zivota pro$la riiznymi sméry vyzivy. AZ
kdyZjsem do studia stravy ptidala evoluci, do-
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MUDr. Elekovad si volny ¢as umi uZit.

$lo mi, jakd omezen{ maji jiné vyZivové smeéry
ajak nesmyslné argumentuji.

Nejcastéjsi chyby vyplyvaji paradoxné z
oficidlnich doporuceni, co ma byt zdravé:
lidé se vyhybaji kvalitnim pfirozenym tu-
kim a jedi rafinované oleje ze semen. Vyhy-
baji se tmavému masu a vnitfnostem z obav
z cholesterolu a idajnému zvySovani rizika
rakoviny. Jedi priliS celozrnnych obilnin a se-
minek, ¢imz si zvySuji mnozstvi PUFA, malo
zeleniny z hlediska mnoZstvi i sortimentu,
naopak prili§ mnoho zpracovanych potravin,
aniz si uvédomuji, co vSe mezi né patii.

A mate néjaka doporuceni, jak se
spravné stravovat? Existuji podle va-
Sich zkuSenosti obecna pravidla, nebo
je vhodné stanoveni diety ,S$ité na
miru” jednotlivym pacientim?

Prvni a zdkladni pravidlo je: jezte skutec-
né potraviny. Potraviny jsou to, co se sklidi,
co se narodilo nebo o ¢em se docteme v
ucebnici pfirodopisu. Potraviny jsou tkané
jedlych zvitat, tedy vnitfnosti, svalovina,
ktZe a jind pojivova tkarn, mlécéné vyrobky,
vejce, zelenina, ovoce, hlizy, ofechy, lusté-
niny a obilniny. Redlné pfirozené potraviny.
Pokud jde o tuky, mezi potraviny mtzeme
fadit vyhradné tuky, které bychom si doka-
zali opatfit se stfedovékym vybavenim: 13j,
sadlo, maslo, za studena lisovany olivovy
nebo kokosovy olej. Pokud potravina, kterou
si chceme koupit, neni ve stavu, jak ji pfiro-
da stvofila, musime si poloZit otazku, jestli
bychom si ji dokazali sami vyrobit doma se
vSemi pouzitymiingrediencemi a technolo-
giemi. Naptiklad tvaroh vyrobit dokdzeme,
taveny syr ne. Panensky olivovy olej ano, ra-
finovany slunec¢nicovy ne. Kvaskovy chléb
ano, extrudovany kukufi¢ny chlebicek ne.
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Teprve v ramci takto vymezenych potravin
ma smysl se ptat, jestli mame jist vSechno.
Jakakoli smysluplna dieta musi byt posta-
vend na redlnych potravinach, v Zadném
pripadé ne na koktejlech, ty¢inkach ajinych
umélych produktech.

Clovék je variabilni vSezravec a dokazal
prosperovat po mnoho generaci na velmi
odlisné stravé. Dokud jedl skutecné jidlo,
byl ve srovnani s dne$nimi lidmi v civilizo-
vanych zemich o mnoho zdravéjsi. Kdyz se
porovnaji populace konzumujici rdznou
stravu mezi sebou, ukazi se docela vyznam-
né rozdily.

Které zejména?

Fascinujici knihu na toto téma napsal pred
90 lety americky lékar Weston Price a nazval
ji Vyziva a fyzickd degenerace. Anglicky ori-
gindl knihy je volné ke stazeni na internetu,
Ceska verze vysla knizné. Doktor Price cesto-
val po celém svété a hledal lidi se zdravymi
zuby. Spravné predpokladal, Ze zuby by mély
st rovné a nekazit se, nemély by pottebo-
vat zubni pasty, nité, zubare ani ortodontisty.
ProtoZe v tehdejsich USA nebyl schopen ta-
kové lidi nalézt, vyrazil na cestu kolem svéta.
Hojné fotografoval a zaznamenaval, co mist-
ni lidé jedi, odebiral vzorky potravy a posilal
je na chemickou analyzu domt. Mél jedinec-
nou moznost zachytit zac¢atek dovozu trvan-
livych a zpracovanych potravin do oblasti, v
nichz lidé do té doby jedli pouze potraviny z
mistnich zdrojl. Tilidé byli krasni, dokonale
narostli, s perfektnim chrupem, psychicky
odolni a vyrovnani a fyzicky zdravi. Doktor
Price si vSiml, Ze bez ohledu na prevazujici
zplsob vyzivy se vSechny populace snazily
jist co nejvic Zivocisnych potravin, hlavné
vnitinosti a tukd. V jeho dobé nebyly znamy

Jakakoli
smysluplna dieta
musi byt postavena
na redlnych
potravindch.”

mnohé vitaminy, proto psal o aktivatorech
rozpustnych v tucich, jimiZ myslel vitaminy
D, A aK2. Byla-li jejich dostupnost omezena,
prednostné je poskytovali téhotnym Zenam,
kojicim matkdm a détem, coZ znamena, Ze
védéli, ze jsou kriticky dulezité pro zdra-
vy rlist a vyvoj ditéte. Jakmile lidé presli na
dovezenou produkci, které Price fikal ,food
of commerce”, zacalo se jejich zdravi vcet-
né chrupu prudce zhor3ovat. Déti narozené
matkam, které se odvratily od stravy predkd,
mély kiivé a kazivé zuby, nedostatecné vyvi-
nuté Celisti a horsi zdravi.

Doktor Price fotografoval i pacienty v tu-
berkul6znich lé¢ebnach rizné po svété, ani
jeden z nich nebyl dobfe narostly. Porovna-
ni africkych kment@ Zijicich v sousedstvi,
ale zivicich se jinak, ukdzal jasny vzorec:
pastevecké kmeny jako Masajové byli vyssi,
silnéjsi, zdravéjsi a s minimdalnim vyskytem
zubniho kazu nez kmeny zemédélské kr-
mici se pfevazné obilim. Analyza potravin
ukdzala, Ze ve srovnani s tehdej$i americ-
kou stravou byl obsah v tucich rozpustnych
vitamin® a mineral (vadpniku a fosforu) ve
stravé ,primitivnich® narodd nékolikana-
sobné vyssi. To bylo ve 30. letech minulého
stoleti. Dovedete si pfedstavit, jak by to srov-
nani dopadlo dnes? Fotografie doktor Price
jsou vymluvné: naprosto stejné deformity
a problémy po celém svété po opusténi tra-
di¢nivyZivy. Jeho kniha mé naucila divat se
na své pacienty tplné jinymi o¢ima. Z toho,
jak jim narostl oblicej, jestli nosi bryle nebo
potfebovali rovnatka, je vidét, jak byli Zive-
ni v détstvi. Strava v dospélosti se promitne
do kazivosti zubti, paradentdzy, celkového
mentalniho i télesného zdravi.

Odlisnosti stravy v civilizovanych zemich
od stravy méné civilizovanych narodu spo-



¢ivaji v néfem jiném neZ v poméru mak-
rozivin nebo rdzné konzumace jedné spe-
cidlni potraviny. ZjiStuje se, Ze ani obecné
uznavané rizikové nalezy, jako je nizky HDL
a vysoké triglyceridy, neplati v§ude. Zna-
menaji vy$si riziko kardiovaskularnich ne-
moci v Evropé a severni Americe, ale nikoli
na ostrové Kitawa. Podobné smésné jsou
diskuse o francouzském a izraelském pa-
radoxu. Francouzi maji ,paradoxné” méné
kardiovaskuldrnich nemoci, prestoze jedi
hodné nasycenych tukd a Izraelci maji ,pa-
radoxné” hodné kardiovaskularnich nemo-
ci, prestoze jedi hodné ,zdravych” rostlin-
nych oleja. KdyZ mame dva ,paradoxy” na
opacnych koncich, zavér je logicky: nejde
0 zadné paradoxy, ale o ptirozené disledky
stravy. Jenze to bychom nesméli uvedené
,paradoxy" objevit aZ v dobé, kdy je indok-
trinovana $kodlivost nasycenych tuka! Tyto
zdanlivé paradoxy jsou tiSe prechazeny,
nebo se hled4 néjaky zazracny geneticky
faktor, ktery ,chrani” lidi pred rizikem, kte-
ré by je mélo zahubit.

Cim bychom se tedy podle vas méli
idealné Zivit?

Domnivam se, Ze zaklad stravy ve smys-
lu, Ze bychom méli jist skute¢né potraviny,
vypéstované a ne vyrobené, je stejny pro
vSechny lidi. VSichni potfebujeme urci-
té mnozstvi energie, bilkovin, esencidlni
mastné kyseliny, vitaminy a mineraly.

Lisime se v genetickych polymorfismech,
které mohou u rtiznych lidi ur¢ovat jinou po-
tfebu nékterych Zivin. LisSime se schopnosti
travit laktézu, metabolismem tukl (geny
apoE), potfebou metyla¢nich faktort (MTHER
mutace), schopnosti detoxikace (aktivita cy-
tochromu P450, gen COMT) a podobné.

Zasadné se ale lisSime v mnozstvi tolero-
vanych sacharidd, nikoli geneticky, ale do-
savadnim stravovanim a zptsobem Zivota.
Clovék, ktery se dosud o jidlo nestaral ajedl,
co mu pfislo pod ruku, se nejdtive pottebu-
je naucit poznat redlné potraviny, vafit od
zakladd, jist zeleninu, vybirat kvalitni maso
a tuky, a teprve pak ma smysl ladit detaily.
Mnozstvi sacharid 1ze nastavit od zac¢atku
podle jeho metabolického stavu.

Lze si podle vas udrZet dobré zdravi i
bez pohybu?

Odpovéd je jednoducha: nelze. Pohyb je
naprosto nutny, sezeni se dokonce oznacuje
za nové koureni, protoze zkracuje zivot upl-
né stejné. Moderni Zivot umoziiuje nevida-
nou miru lenosti. Mame vytahy, eskalatory,
osobni a vefejnou dopravu, donaskovou
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sluzbu, automatické pracky, mycky, ku-
chyniské roboty, dalkovd ovladani televize
a svétel... Kdo se nechce moc hybat, mutze
ujit denné par set krokt a nic vic. Ubyva i
fyzické prace.

Na rozdil od nasich predkd musime po-
hyb aktivné vyhledavat, doslova se vykopat
ze z6ny pohodli. Nestadf se prochdazet, i ¢lo-
vék, ktery denné ujde doporucovanych de-
cvi¢eni. Na$i predkové chodili, nosili bfe-
mena a obcas utikali o Zivot nebo bojovali.
Tento mix pohybovych aktivit bychom méli
napodobit: kromé chtize zvedat tézké véci,
které nahradime ¢inkami. Kromé toho by-
chom méli télo obcas zatiZit na maximum,
naptiklad sprintem ve formé béhu nebo
rychlé jizdy na rotopedu s vysokym odpo-
rem, opakovanymi vyskoky nebo tlacenim
néceho tézkého predmétu. Intenzivni ana-
erobni cvicen{ je pro télo duleZity impuls:
podporuje tvorbu novych mitochondrii,
zvySuje metabolismus, vyplavuje dtlezité
hormony, udrzuje svalovou hmotu.

CviCeni je zdrojem velmi didleZitych sig-
nalt. Vyplavuje rlistovy hormon i jiné ana-
bolické hormony, které pomahaji udrzet
svalovou hmotu, pevné kosti, zdravy me-
tabolismus i dusevni zdravi. Cviceni vysila
signdl, Ze tu jesSté chceme byt, jeSté nam
stoji za to Zzit, o Zivot bojovat nebo utikat.
Intenzivni anaerobni cvi¢eni na maximalni
vykon je anti-aging opatfeni.

PouZivate v ramci 1é¢by vyZivové do-
pliiky? A pokud ano, které? Podle ja-
kych kritérii volite doporuceni nutric-
nich dopliikti u jednotlivych pacienta?
Snazim se, aby vSichni pacienti méli
optimdlni{ hladinu vitaminu D, kterou ma-
lokdo dokaze ziskat pouze ze slune¢niho
zafeni. Také vitamin C je dulezZity, zejména
v zimnim obdobi, proto doporucuji jeho
pravidelné uzivani i konzumaci ovoce a ze-
leniny. V ptipadé nizké hladiny projevujici
se napfiklad poruchami imunity nabizim i
aplikaci infuzi s vitaminem C. Mnohalidem
prospéje také doplnéni omega 3 mastnych
kyselin soucasné s razantnim sniZenim
konzumace omega 6. MnozZstvi mastnych
kyselin v membrané erytrocytl lze zméfit
jednoduchym testem. Casto doporuduji i
vitaminy B, zinek, selen, koenzym Q10, hot-
¢ik a dalsi. Jako podklad k vybéru nutric-
nich doplikd vyuZivim laboratorni testy,
symptomy nedostatku a biorezonanci.

Jak nahliZite na pusty? Existuji podle
vas pravidla, ktera je prospésné dodr-

Zovat a ktera clovéka neposkozuji?

Pastem je kazdé obdobi po spaleni kalorii
z posledniho jidla do dalsiho jidla. Postime se
kazdou noc. Anglické slovo pro snidani ,bre-
akfast“ znamena doslova preruseni pastu.

Pusty lze hodnotit podle délky: od necelé-
ho dne po nékolik tydnt nebo podle toho, co
se béhem néj konzumuje. Na jednom konci
je suchy pust, kdy se nepiji ani tekutiny, coZ
je dost extrémni a rizikové, pfes pist pouze
na vodé, aZ po pust imitujici protokoly, pfi
kterych se konzumuji razné tekutiny vcet-
né polévek, aZ po pust imitujici dietu, coz
je velmi nizkokaloricka, nizkosacharidova
dieta s tuky jako hlavnim zdrojem energie.

Efekty rliznych ptstl se lisi. Chce-li se né-
kdo postit, mél by védét, co tim chce dosah-
nout a podle toho si vybrat druh ptstu. Nikdo
by se nemél postit bez ujasnéni si cile a vylou-
¢eni kontraindikaci jen proto, Ze je to moder-
ni. Plsty maji sva rizika a pro nékteré lidi jsou
nevhodné. Dobrym kritériem, kdo by se nemél
postit, je pristup k ptstim v ramci rznych na-
bozenstvi. Z plistu se vzdy vylucuji déti, téhot-
né a kojici Zeny, oslabeni a nemocni.

Z hlediska délky je nejkrat$im ptlistem
prerusovany pust, ktery znamena pouze
prodlouzeni no¢ni pauzy bez jidla a zkra-
ceni ¢asti dne, béhem které jime. Obvyklé
schéma preruSovaného plistu je od nejsnaz-
$iho 12hodinovy ptst a 12 hodin jidlo, pfes
pPOmMeEr14:10,16 :8azpo 20 : 4. V poslednim
piipadé se béhem 4 hodin pti jedné velké
hostiné sni veskeré potrebné bilkoviny a ka-
lorie. Tento reZim ma zkratku OMAD (one
meal a day, ¢esky jedno jidlo denné).

PreruSovany pust je bezpe¢ny, mohou si
ho dovolitilidé, kterym by delsi pist nepro-
spél. Umoziluje kazdodenni dostate¢nou
vyzivu. Je velmi vhodny pro lidi s nadvdhou
a metabolickym syndromem, protoZe pro-
dluzZuje dobu, po kterou maji nizkou hladi-
nu inzulinu. Obdobi bez jidla prodluzujeme
nenasilné, v dobé plistu bychom neméli
mit hypoglykemie. Pferu§ovany plst nelze
provozovat s jakymkoli zpisobem stravo-
vani, je tfeba dbat na to, abychom snédli
dost bilkovin a dal$ich Zivin. Kdybychom
se pravidelné postili, ale mezi tim jedli ne-
dostate¢né, vysleme svému télu signal, Ze
neni dost potravy a Ze je tfeba zpomalit me-
tabolismus.

Jak na pusty reaguje metabolismus?
RGzné. Na kratky pist metabolismus re-
aguje vyplavenim stresovych hormont a
zrychlenim. Hlad musi podnitit snahu hle-
dat jidlo a udrzet ¢lovéka dostatecné bdélé-
ho arychlého. Jestlize jsou obdobi kratkych
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pustd prokladana cvicenim imitujicim lov
a nasledovana ,hostinou”, tedy dostatec¢né
sytym a uspokojujicim jidlem, nema ptst
na metabolismus negativni vliv.

U delSich plstd se spoustéji dalsi
adaptacni mechanismy. VSechny Zivé orga-
nismy musi umét preZit obdobi nedostatku
ahospodatit s energii. Reaguji na signaly ve
formé prijmu potravy a pohybu - tyto dva
signaly daji nasim ridicim centrm v moz-
ku informaci o tom, jestli je venku dostatek
potravy, nebo ne.

KdyzZ spalime vSechnu energii v posledni-
ho jidla, klesne inzulin. Jeho nizka hladina
umozni tukovym bunkdm vypoustét do
krve uskladnéné mastné kyseliny a jatram
umozni rozklddat glykogen na glukézu a
poslat ji do krve. Glykogen v jatrech ndm
sta¢i na necely den. KdyZ za¢ne dochazet,
jatra spusti glukoneogenezi z aminokyse-
lin. Aminokyseliny se uvolni ze svali pod
vlivem kortizolu, ktery se vyplavi pfi kle-
sajici glykémii. Jatra zasobuji télo glukézou
z aminokyselin po dobu jednoho aZ dvou
dnt. Kdyz stale neptichazi jidlo, za¢nou ja-
tra tvofit z mastnych kyselin ketony, které
metabolicky glukézu nahradi. Ketéza za-
sadnim zptisobem Setfi télesné bilkoviny.

Lidé obvykle nejedli, jen kdyZ nebylo co.
Hlad znamenal opravdovy nedostatek po-
travy. Lidské télo se snazilo udrzet co nej-
déle dostatecné silné, aby se zvysila Sance,
Ze kdyZ se potrava objevi, bude schopné
ji ziskat. OvSsem béhem obdobi bez jidla je
tfeba neustdle balancovat mezi udrzenim
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svalové hmoty a rychlym metabolismem,
coZ umoziiuje néco ulovit, a na druhé stra-
né zpomalenim metabolismu a postupnou
kanibalizaci vlastnich bilkovin za Gcelem
co nejdelstho preziti.

Jak nase télo poznda, co ma udélat? Jak
se dozvi, jestli je tam venku jidlo a jestli
si miize dovolit investovat energii do jeho
ziskani? Odpovédi na tyto otazky jsou du-
leZité pro pochopenti, co se déje pii pastu.
Pust (hlad) proloZeny silovym cvi¢enim a
nasledovany hostinou znamenda uspésny
lov. V tomto rezimu je dokonce mozné né-
kdy neulovit a nejist. Postime-li se timto
zptisobem, tedy ne moc dlouho, béhem
plstu cvi¢ime a pak se opravdu poradné
najime, udrzime si rychly metabolismus
a svalovou hmotu, pfitom méame vSechny
benefity ptstu: autofagii, podporu deto-
xikace a mozna i ketézu. Jestlize ale delsi
dobu nejime nebo jen velmi nedostate¢né
a k tomu se nehybeme, miiZzeme se do-
stat do problém, zejména pokud jsme jiz
predtim byli v metabolickém tdtlumu nebo
katabolismu.

Komu byste doporuéila pust zejména?

Delsi plist si mlze dovolit ten, kdo si
muze dovolit zhubnout, ma dostate¢nou
svalovou hmotu a je ochoten a schopen bé-
hem ptstu cvicit. Za bezpecny a pro vétsinu
lidi vhodny je pferuSovany pust, pti kterém
jime v okné maximdlné 10 hodin. K tomu
je mozné praktikovat ob¢asny 24hodinovy
plst, ovsem ne castéji nez jednou tydné, a

jednou az dvakrat do roka dva az tfi dny, je-li
pust dobfe snasen.

Z osobni zkuSenosti mazu rict, Ze kdyz
jsem se stravovala béZnym zptsobem s ob-
vyklym mnozZstvim sacharid, méla jsem
sklon k hypoglykemiim a doba bezjidla nad
tfi hodiny pro mé byla nemozna. Naopak,
kdyZ jsem zacala jist nizkosacharidové, zjis-
tila jsem, Ze mi glykémie neklesd a v ket6-
ze jsem bez jakychkoli problémt, dokonce
bez myslenek na jidlo, vydrZela i 24 hodin
jen s vodou a kdvou. Proto nez se pustite do
pustd, méli byste byt schopni vydrzet bez
potizi bez jidla nejméné pét az Sest hodin.

Jaké jsou obecné hlavni klady a zapory
pustu?

Hlavnimi benefity ptstu jsou spusténi
autofagie, likvidace a recyklace starych mo-
lekul a bunék. Past podporuje rist novych
neurond a zlepSuje kognitivni schopnosti,
obnovuje citlivost svalovych a tukovych bu-
nék nainzulin avkombinacis pohybem imi-
tujicim lov udrzuje metabolické zdravi. Pri
plstu je nizky inzulin, coz znamena nizky
IGF-1, a to znamena sniZeni rizika vzniku na-
dort. Pri ptstu klesa i mTOR, coz také zna-
mend snizenf déleni bunék a rizika nadord.

Benefit plistu lze dosdhnout jiZ dosta-
tetné dlouhym intermitentnim plstem a
obcasnym jedno- az 2dennim plistem. Delsi
plsty by mély mit dobry divod. V kazdém
pfipadé je tfeba béhem pustu cvidit, aby se
udrZela svalova hmota.

Mezi negativa plistu patii zpomaleni me-



tabolismu, zejména u delsich ptstli bez cvi-
¢eni. Tato kombinace rikd naSemu télu, Ze
potrava neni, nema smysl vychézet z jesky-
né a plytvat energii na hledani. PreZiti zajis-
ti Setfeni energii, tedy itlum metabolismu.
Takovy pust sniZzuje svalovou a kostni hmo-
tu. I ¢aste¢ny pust, kdy sice jime, ale jime
nedostate¢né, ma tyto negativni i¢inky.

Jak vypada ve vaSich o¢ich zdravy jedi-
nec ve 21. stoleti?

Je to ¢lovék metabolicky zdravy a flexi-
bilni, to znameng, Ze je schopen vyuZzit své
tukové zasoby a efektivné spalovat potravu
podle momentalni potfeby. M4 spravnou
hladinu inzulinu, glukézy a nizké triglyceri-
dy. Netrpi chronickym zanétem, ma zdravé
zuby a dasné. Ma priméfené mnozstvi svalli
a silu, je dostate¢né ohebny a ma dobrou
koordinaci a stabilitu, nema deformované
drzeni téla. M4 dobré traveni, netrpi alergi-
emi. Ma dobrou imunitu, v ptipadé akutni
infekce dokaze mit teplotu a rychle zvladne
bézné infekce. Ma dost energie i ve vySsim
véku, neni unaven zbéznych ¢innosti. Vdu-
Sevni oblastije emoc¢né vyrovnany, je v kon-
taktu se svymi emocemi, umi je pfimérené
vyjadrtit, nepotlacuje je. Dokaze mit kvalitni
podporujici vztahy. Je kreativni, dokaze se
smysluplné zabavit, nepotfebuje vnéjsi sti-
muly k tomu, aby se citil dobte. Dokaze se
prizplisobit ménicim se podminkam.

Jak hodnotite zdravotni stav soucasné
ceské populace a co by se mélo v tomto
ohledu zlepsit?

Stav Ceské populace bohuzel neni dobry a
zhorSuje se. Netyka se to jen nasi zemé, ale
vSech civilizovanych zemi. Chronické ne-
moci se posouvaji do stale mladsiho véku,
pribyvéa lidi uZivajicich chemické 1éky, dési-
vé stoupaji psychické potiZe. Zvysuje se po-
¢et neplodnych pari, muzam mizi spermie.

Diabetes se vSemi dtsledky spolyka v
rozvinutych zemich zhruba 10 % veskerych
vydajli na zdravotnictvi — miliardy vyhodi-
me oknem na ,lécbu” nemoci, ktera je vylé-
¢itelna vyhradné zménou Zivotniho stylu.
Dalsi miliardy spolyka léc¢ba onemocnéni

pohybového aparatu, coz je opét dasledek
Zivotniho stylu.

Stale vice se odklanime od toho, co po-
tfebujeme ke zdravi. Za¢ina to jiz v détstvi.
Dnesni déti nemaji dostatek pohybu a volné
hry venku, nemusi byt samostatné, nemusi
prekondavat nepfijemnosti a zklamani. Pro-
jevi se to pii prvni velké zatézi, naptiklad
selhdni u zkousky, rozpadem vztahu s ka-
maradem a podobné. Déti se maji z hledis-
ka bezpeci a hmotného zabezpeceni velmi
dobfe, presto, nebo pravé proto jsou mno-
hem nestastnéjsi nez jejich rodice a praro-
dice. I dospéli ¢asté&ji nez driv upadaji do de-
presi a uzkosti v béznych Zivotnich zatézu-
jicich situacich (nékdy se pouziva oznacenf
,generace snéhovych vlo¢ek" - pozn. red.).

Zlepsit by se toho mélo a mohlo mnoho, a
nejde ani o nic moc slozitého. Clovék je na to
sam a musi Celit svodiim moderniho Zzivota
vCetné chovani lidi kolem sebe. Pottebuje k
tomu informace a dostate¢nou motivaci. Ne
kazdy ma vnitfni motivaci, ne kazdy je ocho-
ten ke zméné i pfes zna¢né utrpeni.

Domnivam se, Ze kdyby statim opravdu
zaleZelo na zdravi lidi, byla by zavedena
podstatné prisnéjsi motivacni opatfeni a
poskytovana mnohem vétsi podpora tém,
ktefi si sami nevédi rady, provadéla by se
skute¢na prevence, a ne pouze screening.
Zatim jsme v tom kaZdy za sebe sam. Je dob-
ré védét, v jakém zdravotnim stavu jsem,
nestrkat hlavu do pisku a jednat. Zménit
stravu, zacit se hybat, dostate¢né spat, smy-
sluplné travit ¢as, udélat si ¢as na kreativitu
arelaxaci, dat do poradku své vztahy.

Co byste rada vzkazala svym kolegiim
z l1ékarské praxe?

V systému konvencni mediciny je tézké
udrZet si nadSeni a zdjem o praci, je velmi
snadné vyhoret, nechat se zahltit, ztratit po-
cit smyslu a jen néjak prezivat. Sama jsem
prosla vyhotenim, které mé dovedlo k tomu,
co délam nyni. Svym kolegim pfeji, aby ne-
ztratili zajem o své pacienty, aby nezapomnéli
na idedly, které je dovedly k mediciné. Aby
se jim podafilo nastavit si zplisob prace tak,

aby ji vnimali jako smysluplnou, byli otevte-
ni novym myslenkam, nezavrhovali néco jen
proto, Ze jim to nezapada do zndmych sché-
mat a nerozumi tomu. Aby svym pacientim
vétili a nefikali jim, Ze jim nic neni jen proto,
Ze nejsou schopni dojit k diagndze. Aby si
vzpomnéli na postavy z historie mediciny,
které prisly ve své dobé s myslenkou, kterd se
zdala nesmysln4, ale dnes ji povazujeme za
samozfejmou. Naptiklad Igndc Semmelweis.
Aby si vzpomnéli na kolegy, kteti ptisli s po-
zorovanim novych souvislosti, kuptikladu
Alexander Fleming. Dnes se medicina zakli-
na medicinou zalozenou na diikazech, kterou
ale redukovala pouze na dvojité zaslepené
randomizované studie. Tento pfistup odmita
nové neortodoxni myslenky, protoZe nebyly
ovéreny EBM (naptiklad riizné moznosti 1é¢-
by covidu). Uvédomme si, Ze neZ se néco sta-
ne soucasti EBM - coZ v sou¢asnosti mimo-
chodem spliiuje dost mala oblast mediciny
- musi projit nékolika stadii. Nejprve si musi
nékdo v§imnout néceho neobvyklého, musi
se vytvorit plausibilni hypotéza a pozorovat
korelace. Teprve pak prichazi ¢as na klasickou
randomizovanou dvojité zaslepenou studii,
na kterych stoji EBM.

KdyZ budeme kaZdou novou myslenku a
moznou spojitost odmitat s tim, Ze to neni
EBM, zastavime vyvoj mysleni v medicing.
Kognitivn{ disonance je bézna, nikdo vii¢i ni
neni odolny. Je nasi povinnosti ji pfekonavat
a premyslet, jak je mozné vysvétlit to, co ndm
pacienti tikaji, at uz jde o jejich ptiznaky nebo
efekt neobvyklé 1écby. Poslouchejme své paci-
enty, protoze nam rikaji svou diagnézu.
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