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Pokud jde o stravovdni a vyskyt nddorovych onemocnéni, za-
vedli jsme do nasi klinické praxe novy koncept. Pacientim se
doporucuje, aby prodlouzili interval mezi konzumaci vecere a
snidané. Tato myslenka vychdzi ze dvou studii dr. Catherine Ma-
rinacové a jejich kolegu z University of California v San Diegu.

Existujf vyznamné dikazy (klinické studie) naznacujicf silny vztah mezi
snizenim mnozstvi kalorii a zvysenim dlouhovékosti spolu se snizenim
umrtnosti na onkologickd onemocnéni. Zatimco teorie samotna zni dobre,
presvedcit pacienty, aby pfijali Zivotni styl s omezenim kalorii, je ve vétsiné
pripadd vyzvou. Metoda objevena dr. Marinacovou se da vcelku snadnou
prijmout; vyZaduje pouze nékolik Uprav v nastaveni ¢asu stravovani.

I Pacienti Casto s lekafem smlouvaiji

Nejnovéjsi ze zminénych studi byla zvefejnéna 31. bfezna 2016 v ¢aso-
pise JAMA (The Journal of the American Medical Association) Oncology,
zatimco prvni byla publikovéna v srpnu 2015. Obé studie sleduji Ucinek
nocniho pulstu (tato nadnesena slova vyjadruji dobu, jak dlouho nebude-
me jist mezi vecefi a snidani) na riziko karcinomu prsu.

Studie zroku 2015 analyzuje data 2212 zen, ziskana pomoci amerického
projektu Narodni préizkum o zdravotnim stavu a vyzivé (National Health
and Nutrition Examination Survey, NHANES)." Delsi plst byl spojovan s niz-
i prmérnou hladinou glykémie, resp. hladiny hemoglobinu ATc (HbATc).
Zvysena hladina glykémie je rizikovym faktorem pro recidivu karcinomu
prsu. Zatimco tato prvni studie byla zajimavd, studie z roku 2016 byla pfi-
mo fascinujic.

V novejsi studii, kde byly zkoumany vysledky 2413 Zen, které byly sou-
¢astf studie Zdravé stravovani a Zivotosprava u zen (Women's Healthy Ea-
ting and Living Study, WHEL), byl hledan vztah mezi karcinomem prsu a
délkou pUstu.? Marinacova a kolektiv vypozorovali, ze plst po dobu kratsi
nez 13 hodin za noc byl asociovan se zvysenou Cetnosti rekurence karci-
nomu prsu v porovnani s témi zenami, které se postily vice nez 13 hodin za
noc. Vysledky Zen s kratsi dobou plstu sméfovaly ke zvyseni imrtnosti na
karcinom prsu, ale nedoséhly statistické vyznamnosti. Delsi no¢ni pust byl
opét asociovan s nizsimi hodnotami hemoglobinu Alc.

Zeny ze studie WHEL hladoveély v préiméru 12,5 hodiny za noc. Pdst kratéi
nez 13 hodin za noc byl asociovan s 369% zvysenim rizika rekurence karcinomu
prsu v porovnani s plstem 13 a vice hodin za noc. No¢ni plst po dobu krat-
$inez 13 hodin byl asociovan s 21% nesignifikantnim trendem sméfujicim k
vys$simu riziku umrt na karcinom prsu a nesignifikantnim 22% zvy3enim amrti
jako takového. Zeny, které se postily v préiméru 12,5 hodin, mély o 36 % vy3si
riziko rekurence karcinomu prsu nez ty, jez se postily 13 hodin za noc? Kazdé
dvouhodinové prodlouzeni doby no¢niho pdstu bylo asociovano se znacné
nizsi hladinou hemoglobinu Alc a déletrvajicim noc¢nim spankem.

Autorky uvadeji: Prodlouzeni délky intervalu no¢niho plstu mdze byt jed-
noduchou, nefarmakologickou strategif ke snizeni rekurence karcinomu prsu.
Zlepseniregulace cukru a spanku mize byt mechanismus spojujici nocni past

s prognézou karcinomu prsu’ Tato jednoducha Uprava ve zméné Zivotniho
stylu muaze zlepsit zdravi. Néktefi pacienti si stale mysli, ze s nimi dojednava-
me obchodnf smlouvy; kdykoliv je pozadame, aby zmeénili svij zplsob Zivo-
ta, najdou vymluvy k tomu, proc to nejde. Z toho Ize dedukovat, Ze, ¢im je
béhem ¢asu jednodussi zména, jiz ma pacient ucinit, tim ldkavejsi se pro néj
stava. Studie dr. Marinacové naznacuji, ze jednodussim pristupem mUize byt
dosazeno stejnych vysledkd jako u pdstu nebo pfi obdobich omezeni kaloril.
K dosazeni vyznamnych vysledkd staci jen prodlouzit dobu, kdy Zeny nejedi
béhem nodi, tedy obdobi plistu mezi vecefi a snidani.

Pacienti obvykle vzdoruji a vétsina z nich se chce vyhnout viemu, co
vyzaduje Usili nebo odfikani. Na skéle usili je prodlouzeni doby no¢niho
pUstu o pdl hodiny velice jednoduse dosazitelné, zvlasté pokud se hovori
o extrémnim omezeni kalorii nebo pUstu, a nasledné je nabidnut plan dr.
Marinacové jako alternativni moznost. Co staci udélat, je poloZit nékolik
jednoduchych otézek a pomoci pacientkdm dojit k zavérliim z odpovedi.
WV kolik hodin koncite s vecefi? V kolik hodin snidate? Mdzete veceret tros-
ku dfive nebo snidat o néco pozdéji?” Je to jednoduché.
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Stojim si za tim, co jsem popsal vyse, kde jsem naznacil, ze vétsina lidi se
brani prodlouzené dobé pustu nebo omezeni kalorit. Existujf vsak i, néktef
lidé jsou ochotni a dokonce nadseni délat a zkouset cokoliv. Tito lidé vykazuji
rys, jejz povazuji za genetickou predispozici k odfikani. Z jejich pohledu jaka-
koliv obét, dobrovolné pfijaté nepohodli¢i stradani vede k vesmirné odméné,
coz v tomto pripadé znamend lepsi zdravi. Domnivam se, Ze to je stejnd ten-
dence, které kdysi vedla lidi, aby se beze strachu postavili pred obétni oltare;
tentyz popud je nyni inspiruje k omezeni jejich stravy, snizeni pifijmu potravy
a pfijeti myslenky, Ze rozlicné nepritazlivé jidlo je ve skute¢nosti blahodarné
plsobici, a to je vede k jeho konzumaci. Ale to jsem odbocil.

I Lze zacit hned, i bez studie

Dvé studie dr. Marinacové se ukazuji byt prvnimi studiemi na lidech,
které hledaly pfimou souvislost mezi no¢nim pUstem a karcinomem prsu.
U zvifat je omezeni kalorif Ucinny zplsob jako sniZit riziko karcinomu.?
Intermitentni omezeni kalorii snizuje rozvoj karcinomu prsu stejné, nebo
dokonce ilépe nez soustavné omezenf kalorif u zvifat.! Existuje pouze jedna
studie na mysich, kterd zkoumala, zdali nacasovani stravy ma vliv na rozvoj
nadoru. Mysi, u nichz byl ¢as na krmeni omezeny, mély mensi nddory nez
mysi, které jedly, kolik chtély.> Krmeni mysi béhem svételné féze jejich dne
bylo asociovano s mensim narlstem nadoru. Jak si to mame vysvétlit? Mysi
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Marinacova a kolektiv vypozorovali,

ze pust po dobu kratsi nez 13 hodin za
noc byl asociovan se zvysenou cetnosti
rekurence karcinomu prsu v porovnani
s temi zenami, ktere se pastily vice nez
13 hodin za noc. Vysledky zen s kratsi
dobou puUstu smerovaly ke zvyseni
Umrtnosti na karcinom prsu,

ale nedosahly stafisticke vyznamnosti.

jsou noc¢ni zivocichové. Dalo by se to prirovnat k lidem, ktefi by jedli pozdé
v noci nebo s buzenim lidi béhem spanku, aby se najedli? Pravdépodobné
nikoliv; pokusy na mysich nemohou pokryt celou sifi biologie ¢lovéka.

U Zen v obou skupinéch studif dr. Marinacové, at jiz ze studie NHANES ¢i
ze studie WHEL, byl delsi no¢ni pdst asociovan s nizsi hladinou hemoglobi-
nu Alc. Giovannucci a kolektiv, ktefi téz analyzovali data ze studie NHANES,
dolozili podobné vysledky v roce 2010.° Delsi pUst je asociovan s nizsi hladi-
nou krevniho cukru, velic¢iny, kterd mize omezit rdst bunék karcinomu prsu.
Erickson a kolektiv dolozili v roce 2011 v nezavislé analyze dat ze skupiny
WHEL, Ze u Zen, které mély HbATc > 7,0 %, byla dvojndsobné vyssi pravdé-
podobnost umrti béhem studie nez u zen, které meély HbATc < 6,5 %.”

V srpnu 2015 po vyhodnoceni vysledkd studie NHANES dr. Marinacova
a kolektiv dolozili, zZe u 2019 zUcastnénych zen delsi noc¢ni past byl spojen
s vyznamné nizsi hladinou C-reaktivniho proteinu, ale pouze u téch zen,
které jedly méné nez 30 % denniho pifjmu kalorif po 17. hodiné." Takze
mUzeme upravit nds dietni ndvod a doporucit jist vétsi obédy a mensi
vecere. To jiz zacina znit jako informace, kterou jsme se kdysi ucili v natu-
ropatické skole. Ve studii z roku 2016 delsi no¢ni plst nebyl asociovan s
bazéInim metabolickym indexem (BMI). Nicméné delsi pUst byl asociovan
s delsi dobou spanku. Konzumace potravy pozdé v noci narusuje cirka-
didnni rytmy. Eva Schernhammerové v nékolika studiich, v nichz sledovala
zameéstnance pracujici na no¢ni smény, dosla k presvedcivym zaveram, ze
naruseni cirkadidnnich rytmd ma piimou souvislost se zvysenym rizikem
nadorl véetné zvyseného rizika karcinomu prsu®

Vzhledem ke skutecnosti, Ze tato nova zjisténi jsou vysledky retrospektiv-
nich analyz dat, které byly shromazdény pred dvaceti lety, jsou vysledky velmi
zajimavé. Jako vzdy se najdou jedindi, ktefi budou doporucovat, Ze pred im-
plementaci této praxe do klinického vyuziti by se mélo pockat na presnéjsi
vysledky, jez by vzesly z velké prospektivni randomizované studie. Autor to-
hoto textu nepatii do takové skupiny, nebot v tuto chvili neni zadny dlikaz,
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absolvoval National College of Naturopathic Medicine (NCNM)
(1991) a poté si zfidil praxi v Denveru v Coloradu. Je byvalym pre-
zidentem Asociace coloradskych neuropatickych lékait (Colorado
Association of Naturopathic Physicians), byvalym clenem predsta-
venstva Americké asociace naturopatickych lékarl (American As-
sociation of Naturopathic Doctors, AANP), byvalym prezidentem
Onkologické asociace naturopatickych lékarl (Oncology Association
of Naturopathic Physicians, ONCANP) a castym pfispévatelem jak
¢asopisu Townsend Letter, tak dalsich publikaci pro naturopaty. Je
spolueditorem c¢asopisu Natural Medicine Journal (NaturalMedici-
neJournal.com), oficidiniho ¢asopisu AANP.

Ze by prodlouzeny noc¢ni plst byl asociovan s jakymkoliv zvysenym rizikem.
V nejhorsim mozném piipadé se mdze tato myslenka ukdzat jako neefektivni.
Vezmeme-li v Uvahu vysledky studif, které ukazuji na témér 40% posun v re-
kurenci karcinomu, delsi no¢ni plist mdize mit klinicky vyznamnou hodnotu.
Je mozné, ze Zeny, které produkuji vétsi mnozstvi inzulinu, si nevyberou delsi
noc¢ni plst z prostého divodu, Ze se stanou jednoduse hypoglykemickeé,
pokud by cekaly dlouho na jidlo. Jednoduse feceno, probudi se hladové a
nemohou se dockat snidané. Stravovaci vzory mohou jednoduse ukazat na
rozdilné hladiny tvorby inzulinu. Délka no¢niho plstu mze byt prosté bio-
marker produkce inzulinu a neslouzi jako intervence. A jakjiz bylo feceno, za
zkousku nic nedame. Avsak ¢im by si ublizili lidé, u nichz je riziko rekurence
néjakého typu nadoru, pokud by vyzkouseli no¢ni pdst? Nenapada mé zad-
ny dobry dlivod, proc to nezkusit.

Do soucasné doby jsme méli nékolik ne zrovna atraktivnich moznosti na
vybér pro pacienty, ktefi hledaji vyhody omezeni kalorit. Valter Longo testo-
val tfi- az ¢tyfdenni dietu s 500 kaloriemi. Déle je zde nékolikadenni dieta s
omezenim kalorif, v niz se stidaji dny s béznym pfijmem potravy se dny s
vyznamné omezenym pifjmem kalorif. Je zde té7 dieta, ve které se drzi plist
jeden den v tydnu, piipadné se piijem kalorii v tomto dnu vyrazné ome-
zi. Zatimco pacienti mohou zvlddnout jednu z téchto diet, v praxi se jedna
pouze o kratkodobou zdleZitost; principidlné pouze malo lidf je naklonéno
této zkusenosti a vetsina si rychle najde vymluvu k jejimu ukonceni. Tyto
noc¢ni ‘plsty” jsou odlisné; pacienti je vnimaji pouze jako pozdni snidani. Je
v tom néco osvobozujiciho, témeéf prjemného zacinat den o néco pozdéji.
Spise nez jako tézkost to citf jako néco pohodIného, dokonce az luxusniho,
maji pocit, ze kazdy den maji dovolenou. Pacienti jsou schopni v tom pokra-
¢ovat den po dni, tyden po tydnu. Stéle jesté nevime, zda jsou tyto piistupy
tak efektivni jako jiné, ale mdzeme si byt jisti, Ze jsou proveditelné.

Proto na nasi klinice k doporu¢enym jednoduchym dennim cvikim,
zdravé stfedomorské stravé a adekvatni délce spanku navic nasim pacien-
tdm s karcinomem prsu ¢i jinym nddorem doporucujeme ,brzy vecerte a
snidejte pozdéji” Zni to velice jednoduse. Ale ¢asto nejlepsi naturopaticka
medicina prave takova je: jednoduchd. Je to pfirozené.
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