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novych pfirodnich metod k 1é€bé anebo prevenci nemoci hraji v oSetfovatelském procesu o
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care. From the retrieved relevant studies, it is evident that fasting has a positive impact on
disease progression and its prevention. Education represents a key element in the nursing field.
Based on current knowledge, increasing education in the field of nutrition and therapeutic
fasting can support health and increase the number of patients who could benefit from this form

of disease prevention or improve the course of their illness and thus benefit disease treatment.
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Uvod

Hladovéni neboli plst se praktikuje po tisicileti z nabozenskych, etickych nebo
zdravotnich diivodi. Je béZzny také u riznych druht od lidi, zvifat po nizsi eukaryoty. Vyzkum
o hladovéni ziskava na popularité na zaklad¢ nedavnych studii, které ukazuji jeho roli v mnoha
adaptivnich bunécnych odpovédich, jako je snizeni oxidacniho poskozeni a zénétu, zvySeni
metabolismu energie a posileni bunééné ochrany. Manipulace s piijmem potravy, ve formé
omezeni kalorii, intermitentniho hladovéni, omezeni stravy s vyloucenim nékterych Zivin,
prodlouzeného hladovéni atd., je antropologicky zapsana v lidské kultuie, pravdépodobné kvili
jejim pozitivnim G¢inklim na zdravi. Mnozstvi studii ukazuje, Ze hladovéni zlepSuje mnoho
biochemickych parametri souvisejicich s kardiovaskularnim a rakovinnym rizikem a
neurodegeneraci (Visioli et. all, 2020, s1). Pust, starobyly zvyk, zaziva v sou€asnych dobach
znovuobjeveni jako potencialni terapeuticky zasah pro lidské zdravi a fizeni onemocnéni. Jeho
pfitazlivost pfesahuje hranice nabozenskych tradic a zaujima pozornost jak vyzkumniki, tak
nadSencti v oblasti zdravi. Nedavné védecké zkoumdni se zabyvalo fyziologickymi a
metabolickymi zménami vyvolanymi pistem, osvétlujici jeho mnohostranné ucinky na lidskou
biologii. Vznikajici studie zdlraznily hluboky dopad ptlistu na metabolické zdravi. Napiiklad
vyzkum Safdieho a kolegii odhaluje, Ze prodlouzeny plist miize vést k diferencovanym u¢inkiim
na metabolismus glukozy a ketolatek, potencidlné ovlivitujici energetickou homeostdzu a
metabolickou adaptaci (Safdie, F., et all, 2015, s 3). Déle ptst upoutavé pozornost pro svou
potencialni roli v podpote dlouhovekosti a prevenci se starnutim souvisejicich onemocnéni.
Nedavna Setfeni provedend Brandhorstem a spol. zdlraznuji spojitost mezi periodickym
plstem a zlepSenim riznych biomarkeri spojenych se starnutim, naznacujici jeho potencial
jako strategie pro zdravé starnuti (Brandhorst, S., et all, 2022, s 7). Studie provedené Wei a
spol. poskytuji ndhledy do molekularnich mechanismti podporujicich dlouhovékost
indukovanou putstem, odhaluji jeho vliv na drahy souvisejici s odolnosti bun¢k viici stresu a
regulaci dlouhovékosti (Wei, M., et all, 2017, s 3). Objeveni plstu jako potencialni terapeutické
intervence pro lidské zdravi a fizeni onemocnéni vyvolalo bezprecedentni vinu védeckého
zkoumani. Tento starodavny zvyk, historicky spjaty s ndbozenskymi ritudly, ziskal globalni
pozornost jak mezi vyzkumniky, tak zdravotnickymi nadSenci. Nedavnd védeckd Setfeni se
ponofila do slozitych fyziologickych a metabolickych zmén vyvolanych plstem osvétlujicich
jeho hluboké duasledky pro lidskou biologii (Johnson et al., 2023). Past mé& dlouhou historii

pouzivani pro lékaiské a kulturni ucely, prokazujici G€innost pfi 1é¢bé stavli jako epilepsie a



revmatoidni artritida. Studie odhaluji systémové zmény v téle béhem prodlouzené¢ho pustu,
vcetné zmén v proteinech podporujicich neurony v mozku. Bezpecné postupovani pii plistu se
ukdzalo jako uc¢inné pro hubnuti a poskytuje zdravotni vyhody i mimo pouh¢ sniZzeni hmotnosti,
zejména po delSich obdobich omezeni kalorii (Akhtar, A. M. et all 2022 s. 258-260). Hladovéni
je béznym pfistupem k hubnuti a je proveditelnou metodou pro 1écbu nékterych onemocnéni,
jako je diabetes typu 2. Mezitim jsou U€inky intermitentniho hladovéni na zdravi, starnuti a
pribéh onemocnéni aktudlnimi otazkami, kterym vénuji pozornost vyzkumnici z rtiznych
oblasti, dokonce i vefejnost (Zang, B. Y., He, L. X., & Xue, L., 2022, s 1). Stale vice
probihajicich klinickych studii vyuziva pust jako potencidlni terapii bud’ samostatné, nebo ve
spojeni s aktudlnimi primarnimi 1é¢bami. Nadace TrueNorth Health Foundation provadi pro
riznd zdravotni onemocnéni klinickou studii o piistu pouze s pifijimanim vody, kterd ukazuje
pfevazné pozitivni vysledky s mirnymi nezddoucimi udalostmi (Qian, J., et all, 2021, s 2).
Nyni existuji silné diikazy podporujici omezené hladovéni béhem piedoperacni a pooperacni
ptipravy. Pfedopera¢ni smérnice podporuji konzumaci pevné stravy az Sest hodin pied anestezii
a pruhlednych tekutin v celkovém mnozstvi neptfesahujicim 200 ml za hodinu az dvé hodiny
pted anestezii.

V pooperac¢nim prostiedi optimalni postup podporuje omezené hladovéni spolu se zahdjenim
oralni nebo enteralni vyZzivy do 24-48 hodin a bylo prokdzano, Ze snizuje komplikace, véetné
pooperacniho ileu, infekce a rozpadu rany a zkracuje délku pobytu v nemocnici. Poopera¢ni
symptomy, jako jsou nevolnost a zvraceni, jsou také dlivodem pro hladovéni pacientti (Carey,

S. K, etal., 2015, s. 2).

Hlavnim cilem ptehledové bakalarské prace je sumarizace aktudlnich dohledanych poznatki o

lécebném pustu a jeho plisobeni na zdravi a nemoc.

Dil¢imi cili jsou:

1. Sumarizace aktualnich dohledanych poznatkii o 1écebném puistu a jeho plisobeni na zdravi.

2. Sumarizace aktudlnich dohledanych poznatki o 1é¢ebném plistu a jeho plsobeni na nemoc.
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1. Popis reSersni ¢innosti

Pro ziskdni wvalidnich informaci k tématu piehledové bakaldiské prace byl pouzit

standardizovany postup s vyuZzitim algoritmu reSer$ni ¢innosti, ktery je popsan déle.
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2. Prehled dohledanych poznatki

Hlavnim cilem ptehledové bakalarské prace je sumarizace aktudlnich dohledanych poznatki o
lécebném pulstu a jeho plsobeni na zdravi a nemoc. Prvni kapitola sumarizuje aktudlni
dohledatelné poznatky o lécebném plstu a jeho plisobeni na zdravi. Druha kapitola sumarizuje

aktualni dohledatelné poznatky o 1écebném pustu a jeho plisobeni na nemoc.

2.1. Lécebny piist a jeho pisobeni zdravi

Zivotni styl je zptisob, jakym lidé, skupiny a narody Ziji a formuje se v konkrétnim
geografickém, ekonomickém, politickém, kulturnim a naboZenském kontextu. Zivotni styl
odkazuje na charakteristiky obyvatel urcitého regionu v konkrétnim Case a misté. Zahrnuje
kazdodenni chovani a ¢innosti jednotlivcl v préci, aktivitach, zabavé a stravé. V poslednich
desetiletich je zivotni styl, jako dulezity faktor ovliviijici zdravi, stile vice studovéan
vyzkumniky.

Podle WHO je 60 % faktorti ovliviiyjicich individualni zdravi a kvalitu Zivota spojeno
se zivotnim stylem. Miliony lidi vedou nezdravy Zivotni styl a celi tak onemocnénim,
postizenim, a dokonce i smrti. Metabolickd onemocnéni, problémy s klouby a kostmi,
kardiovaskularni onemocnéni, hypertenze, nadvaha a dalsi mohou byt zptisobeny nezdravym
zivotnim stylem. Vztah mezi Zivotnim stylem a zdravim by mél byt peclivé zvazovan. V
soucasné dobé dochazi k velkym zménam v Zivoté viech lidi. Spatna strava, nezdrava strava,
koufteni, konzumace alkoholu, zneuzivani drog, stres a dal$i jsou projevy nezdravého zivotniho
stylu, ktery se stavd dominantni formou Zivota (Farhud, 2015, s. 1).

Lidé v modernich spole¢nostech obvykle konzumuji potravu alesponi tiikrat denné,
zatimco laboratorni zvifata jsou krmena ad libitum. Pfecerpani potravy s takovymi stravovacimi
vzory Casto vede k metabolickym onemocnénim (inzulinové rezistence, nadmérna akumulace
vnitrobfi$niho tuku atd.), zejména kdyz je spojeno se sedavym Zivotnim stylem. Protoze

zivocichové véetné lidi se vyvijeli v prostiedi, kde byla potrava relativné vzacnd, vyvinuli
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mnoho adaptaci, které¢ jim umoziuji fungovat na vysoké urovni jak fyzicky, tak kognitivné,
kdyz jsou v stavu hladovéni nebo pustu (Mattson, Longo, et all., 2017, s 1). Rozsahl4 obdobi
pustu jsou zakofenéna v ekologii mnoha organismi, charakterizujici aspekty reprodukce,
vyvoje, hibernace, estivace, migrace a nepravidelnych stravovacich navykii. Tyto staleté a
prizkumy naznacuji, Ze plist ma potencidl zpomalit starnuti a pomoci pfedchdzet a 1é€it nemoci
pfi minimalizaci vedlejSich G¢inkll zpisobenych chronickymi dietnimi intervencemi (Secor,
Carey, 2016, s.1). V zapadni kultufe je béznym ptfesvédcenim, ze denni piijem potravy by mél
byt rozdélen do tfi hlavnich jidel: snidang, ob&da a vecete. Casto doporuduji dietologové ptidani
dvou svacin (rdno a odpoledne) k podpoie kontroly chuti k jidlu. Hlavnim sdélenim
mainstreamovych médii je "jist pét az Sestkrat denné". Nicméné pocet jidel neni univerzalnim
standardem a tradi¢ni tfi hlavni jidla jsou, pon¢kud piekvapivé, relativné novym zvykem. Jako
ptiklad miZeme uvést starovéké Rimany, ktefi méli pouze jedno hlavni jidlo obvykle
konzumované kolem 16:00 hodin (coena) a véfili, Ze jist vice nez jednou denné je nezdravé. |
kdyz také jedli rano (ientaculum) a v poledne (prandium), tato jidla byla skromnd, lehka a
rychla.

Pozd¢ji ovliviiovala stravovaci navyky lidi i klasterni pravidla. Termin "snidang"
znamena "prolomit no¢ni pust" a poukazuje na to, ze jde o prvni jidlo po ve€eru/noci vénované
modlitbé. V raném stiedoveku méli mnisi povinnost ziistat béhem jidel ticho, zatimco jeden z
nich nahlas cetl ndbozensky text. Jednim z nejctenéjSich textd byly "Collationes" od
Giovanniho Cassiana a stoji za zminku, Ze italsky termin pro snidani je "colazione", ktery je
odvozen pravé z latinského slova "collationes". Snidané, jako jidlo konzumované pied
odchodem do prace, se stala dilezitou béhem primyslové revoluce. Vecete ve své soucasné
podobé a naCasovani se stala populdrni po rozsdhlém pouzivani umélého osvétleni, které
usnadnilo jidlo pfed svitdnim a po setméni (Paoli, A, et all., 2019, s. 1).

Existuje velké mnozstvi informaci dostupnych vefejnosti ohledné riiznych forem
intermitentniho hladovéni a domnélych zdravotnich piinosii téchto praktik; naptiklad v fijnu
2016 mél internetovy vyhledavac s vyrazy ,.diet fasting intermittent alternate day* vice nez 210
000 vysledkt. Naopak chybi podpora intermitentniho hladovéni zalozena na dikazech, ktera
by mohla byt pouzita k formulaci doporuceni pro vefejné zdravotnické postupy. Intermitentni
hladovéni — tedy obdobi dobrovolného zieknuti se jidla a piti — je starovéka praxe sledovana v
raznych formatech riznymi populacemi po celém svété. V popularnim tisku se objevuje mnoho
publikaci, blogl, novinovych ¢lankt a dietnich doporuceni tykajicich se intermitentniho
hladovéni a intermitentniho omezeni kalorii. Hlavni internetovy prodejce nabizi vice nez 1500

polozek souvisejicich s intermitentnim hladovénim, véetné dietnich knih, sbirek recepti,
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aplikaci a potravinovych dopliku. Existuje vysoka uroven zajmu o intermitentni hladovéni a
metabolické zdravi ve védecké komunité, stejn€ jako mezi laickou vetfejnosti a médii (Patterson,
R. E., Sears, D. D., 2017, s 2).

Mnoho nabozenskych skupin zaclefiuje do svych ritudli obdobi hladovéni, véetné

muslima, ktefi se posti od svitani do zapadu slunce béhem mésice ramadanu a kiest’ant, zidd,
buddhistt a hinduistd, ktefi se tradi¢né posti ve stanovené dny tydne nebo kalendainiho roku.
Na nékterych klinikach jsou pacienti nyni monitorovani Iékati béhem obdobi hladovéni, kdy
konzumuji pouze vodu nebo velmi nizky piijem kalorii (mén€ nez 200 kcal/den) po dobu
jednoho tydne nebo déle, a to jak pro regulaci hmotnosti, tak pro prevenci a 1é¢bu nemoci.
Hladovéni se odliSuje od kalorického omezeni (CR), pfi kterém je denni kaloricky pfijem
chronicky snizen o 20 % az 40 %, ale frekvence jidel je udrzovéna.
Hladovéni vede ke ketogenezi; podporuje silné zmény v metabolickych drahach a bunéénych
procesech, jako jsou odolnost viici stresu, lipolyza a autofagie; a mize mit 1ékatské aplikace,
které jsou v nékterych pfipadech tak ucinné, jako schvalené 1éky, napiiklad potlaceni zachvat
a souvisejicich poskozeni mozku a zlepSeni revmatoidni artritidy (Longo, V. D., Mattson, M.
P., 2014, s 1). Byly provedeny stovky studii na zvifatech a desitky klinickych studii s
kontrolovanymi rezimy intermitentniho hladovéni, pfi kterych dochazi ke kazdodennimu nebo
nékolikadennimu pfepindni z glukézy produkované jatry na ketony odvozené od tukovych
bun¢k. I kdyz rozsah ucinku intermitentniho hladovéni na prodlouzeni délky Zivota je
proménlivy (ovlivnény pohlavim, stravou a genetickymi faktory), studie na mysich a primatech
ukazuji konzistentni u¢inky kalorického omezeni na zdravy Zivotni vék (De Cabo, R., Mattson,
M. P, 2019, s 1). Restrikce kalorii, snizeni energetického pfijmu bez malnutrice, vedla k
opakovanému snizeni télesné hmotnosti a prodlouzeni zdravého zivotniho v€ku napfic riznymi
druhy. Kratkodoba restrikce kalorii (6 mésicit) u lidi s nadvahou naznacuje vyznamné zlepSeni
kardiovaskularnich faktorii rizika, citlivosti na inzulin a funkce mitochondrii. Nové dikazy z
klinickych studii naznacuji, Ze restrikce kalorii mtize mit kromé pouhé ztraty hmotnosti n€kolik
ptiznivych G¢inkl u dospélych s nadvahou.

Bylo prokazano, ze omezeni ¢asu pfi jidle ma rozséhlé systémové ucinky a spousti
podobné biologické drahy jako restrikce kalorii. PferuSovany ptst (intermittent fasting)
napiiklad zlepSuje faktory kardiometabolického rizika, snizuje visceralni tuk a dosahuje
podobné trovné ztraty hmotnosti jako restrikce kalorii. Kromé toho terapeutické hladovéni
ptinasi dalsi ptiznivé ucinky véetné zlepseni lipidového profilu, tlevy od osteoartritidy, hojeni
tromboflebitidy, 1écby refrakternich koznich viedi a zvySené tolerance planovanych

chirurgickych zakrokli (Anton, S. et all, 2018, s 1). VSechny zivé organismy béhem svého
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zivota stiidaji mezi obdobimi pfijmu potravy a hladovéni. Lidé hladovi denn¢ béhem nocnich
fazi spanku, které obvykle trvaji od 6 do 10 hodin. Delsi obdobi hladovéni byla béhem evoluce
pomérné ¢asta kvili sezonnim cyklim. Pristup k potravé mohl byt také obtizny a technologie
konzervace potravy byly omezené. Lid¢é a zvifata byli nuceni piezivat bez exogenni potravy,
dokud nebyla znovu k dispozici, ¢imz prepnuli sviij metabolismus na vyuzivani endogenniho
tuku. Prvni publikace o dlouhodobém hladovéni se objevily ve 20. stoleti. Dlouhodoby piist,
n¢kdy nazyvany také periodické hladovéni, znamend Uplné zdrzeni nebo silné omezeni
energetického piijmu po dobu 2 az 21 dnil nebo déle. Bylo intenzivné studovano u volné Zijicich
zvitat, kterd piezivaji na zdsobach té€lesné energie, jako jsou migrujici ptaci, hibernujici zvitata
a tucnaci. Dlouhodoby pust u lidi se praktikuje desitky let pod lékafskym dohledem ve
specializovanych centrech. LF bylo pouzivano k 1é¢bé n€kolika patologii. Na rozdil od plstu
dlouhodobého je intermitentni plist definovan jako obdobi hladovéni trvajici 12 az 48 hodin a
je nejvice studovanym rezimem drzeni plstu. Zda se, Zze dlouhodoby pist zvySuje Zivotni a
zdravotni dobu prostfednictvim ztraty hmotnosti a tuku, ale také prostfednictvim snizeni
produkce reaktivnich druhti kysliku, zlepsené regulace gluk6zy a metabolismu lipidi, zvysené
odolnosti bun¢k vici stresu a snizeni zanétu. Reaktivni druhy kysliku byly nalezeny jako
modulatory redoxniho stavu aktivaci transkripcnich faktorii a apoptdzy. Obecné plati, ze 10 az
16 hodin po poslednim ptijmu potravy klesaji hladiny krevniho cukru, inzulinu a IGF-1,
zatimco hladiny glukagonu a ristového hormonu stoupaji, pocinajicim metabolismem
hladovéni. Ketolatky jsou pouzivany jako zdroje energie a reguluji exprese a aktivitu riznych
transkripénich faktort. Tyto metabolické zmény jsou znamy jako "metabolicky pfepinac" z
jaterniho gluko6zy na ketony produkované tukovymi buiikami (G-to-K) a opa¢nym smérem K-
to-G pii opétovném piijmu potravy. Béhem hladovéni klesaji cirkulujici aminokyseliny, coz
indukuje deaktivaci nutriéné zavislého signdlniho drahy kinazy zavislé na toramycinu, vedouci
ke snizenému riistu bun¢k, zvySené autofagii a snizené aktivaci drahy jaderného faktoru kappa
B (NF-kB), ¢imz se snizuji zanétlivé procesy (Wilhelmi de Toledo, et all., 2020, s 1,2).

Na zéklad¢ existujicich dikazl z popsanych studii na zvifatech a lidech dospivame k
zavéru, ze existuje velky potencidl pro zivotni styl, ktery zahrnuje periodicky nebo trvaly plan
intermitentniho hladovéni béhem dospélosti a stafi tak, aby podporoval optimalni zdravi a
snizoval riziko onemocnéni. Intermitentni hladovéni ndm muize pomoci, jak se dobfe stravovat
(vyvazenym zpusobem stravovani) a navic usnadnit zaclenéni fyzické aktivity do nasi
kazdodenni rutiny. V fad€ studii provedeni rezimu IF vede k pfiblizn¢ 20-30% redukci
energetického piijmu v pribéhu casu. Mame védecké dikazy o tom, Ze maximalni délka Zivota

riznych organismt, zvifat a lidi miZze byt zvySena az o 40-50 % pouhym snizenim jejich
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energetického piijmu. Kdyz se tento udaj extrapoloval na lidi, data ziskané ze zminénych studii
na zvifatech naznacuji, Ze denni energeticky piijem v rozmezi 1800-2200 kalorii pro dospélé
se stiedni fyzickou aktivitou miZze dramaticky snizit riziko mnoha nemoci a starnuti
souvisejicich poruch. Lindstrom a Uusitupa naznacuji, ze mirné snizeni hmotnosti (> 5%
hmotnosti téla) snizuje vyskyt a progresi mnoha biomarkeri nemoci. Odstoupeni od jednoho
nebo dvou jidel denné muze byt alternativou ke sniZeni velikosti jidla. Vynechani snidané a
neuvazovani o jidle az do 12 hodin kazdy den ndm umozni snizit pocet rozhodnuti, ktera délame
rano a tim snizit inavu z rozhodovani a zvysit vili, kterou médme po zbytek dne. Dostupna data
naznacuji, Ze nervovy systém je velmi zranitelny pfi nadmérném piijmu kalorii, stejné jako u
kardiovaskularnich systémii a vétSiny dalSich organovych systémi (Uher, 1., Kiichelova, Z.,
Cimbolakova, 1., & Pivovarnik, 2016, s. 188).

Nékolik lidskych studii se zaméfilo na potencidlni perspektivy hladovéni v oblasti
poskozeni DNA a hladiny rastového faktoru 1 (IGF-1). Zvysené cirkulujici hladiny IGF-1 jsou
spojeny s vyssim rizikem vzniku rakoviny. U lidi s geneticky zavaznym nedostatkem IGF-1
zpiisobenym nedostatkem receptoru riistového hormonu se ziidka vyviji rakovina, protoze
jejich buiiky jsou chranény pied poskozenim DNA zplsobenym oxidacnim stresem. Navic
poskozeni DNA vyrazn¢ podporuje programovanou bunécnou smrt. Hladovéni tak muze
chranit pfed rakovinou zvySovanim umrti bun¢k ve stadiu pied proliferaci k vytvofeni rakoviny
a snizovanim bunécného a DNA poskozeni (Attina A. et all, 2021, s 5).

Intermitentni plst (IF) nejen ovliviiuje metabolické zdravi, ale také se prolind s Ustni
hygienou snizovanim piijmu cukru, podporou produkce slin a udrzovanim optimalniho pH
ustni dutiny. Pro jedince s diabetem 2. typu je schopnost IF regulovat hladiny cukru v krvi
klicova k omezovani rizika tstnich infekci a paradent6zy. Intermitentni plst se jevi jako slibna
ne-farmakologickd strategie ke zlepSeni ustniho zdravi u nadvéhy a diabetickych jedinct.
Nicméné rozumné pouziti chlorhexidinu v péci o usta je klicové k prevenci bakterialni
rezistence. Zubaifi musi zvazit alternativni antiseptika a zavést osvédcené postupy ke snizeni
rizika vzniku rezistence a zachovani ucinnosti intervenci v oblasti péce o dutinu Ustni. Dalsi
vyzkum je zapottebi k prozkoumani souvislosti mezi bakterialni rezistenci viici antiseptikiim a
antibiotikiim, coz bude slouzit jako podpora pro evidence-based ptistupy v klinické praxi

(Lister, P., Sudharson, N. A., & Kaur, P., 2024, s 425).

2.2 Lécebny piist a jeho pisobeni na nemoc

18



Tradi¢né bylo pouZzivéano sloZeni Zivin a energeticky pfijem k vytvafeni optimalni stravy
pro riizné faze zivota. Uprava velikosti a Cetnosti jidel se staly mocnymi nastroji pro zlep3eni
zdravi a zpomaleni procesu starnuti. Obdobi pustu, s nebo bez redukce energetického ptijmu,
miZze nabidnout hluboké zdravotni benefity. Zakladni fyziologické procesy zahrnuji periodické
posuny v metabolickych palivech, podporu opravnych mechanismli a optimalizaci vyuziti
energie pro bunééné zdravi a celkové zdravi organismu. Budouci vyzkumné snahy by mély
smétovat k integraci vyvazené vyzivy s kontrolou velikosti a vzort jidel a obdobi piistu, aby se
vypracovaly efektivnéjsi strategie pro prevenci, zpomaleni a 1écbu chronickych onemocnéni
spojenych se starnutim. Nové oblasti vyzkumu zkoumaji nezavislé dopady variaci ve velikosti
jidel a frekvence jidel na potencialni vyskyt nebo zlepSeni mnoha onemocnéni spojenych se
starnutim, v€etné kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu, rakoviny a demence. Studie zacinaji
odhalovat, Ze prodlouzeni zdravého Zivota a jeho kvality lze dosdhnout intervencemi, které
nevyzaduji celkové omezeni energetického piijmu (Di Francesco, A., Di Germanio, C., Bernier,
M., & De Cabo, R., 2018).

Obezita a souvisejici onemocnéni pretézuji systémy zdravotni péfe v modernich
spole¢nostech. Bézné povédomi o tom, Ze snizeni celkového energetického pfijmu a pravidelna
fyzicka aktivita mohou pomoci optimalizovat télesnou hmotnost a snizit riziko onemocnéni
bohuzel v mnoha ptipadech nebylo Gspésné uplatnéno. Nékteré rady poskytované lékatfi a
dietology pacientim reflektuji aktudlni vyzkum, v€etné¢ vyhod zeleniny, ovoce, vlakniny,
ofechli a ryb a dulezitosti sniZzeni ¢i eliminace svafin. Nicméné existuje mnoho myti a
predpokladii tykajicich se stravy a zdravi, véetné toho, Ze je dulezité pravidelné jist tii nebo
vice jidel denné. I kdyz mnoho aspektl stravy a zZivotniho stylu ovlivituje metabolicky stav a
pribéh onemocnéni v pribéhu Zivota, ptibyvajici poznatky naznacuji, Ze vliv frekvence a ¢asu
jidel na zdravi maze byt velky, ale obtizny charakterizovat obecné (Mattson, M. P. et all, 2014,
s1). Bylo prokézano, Ze omezeni ¢asu pro pfijem potravy ma Siroké systémové ucinky a aktivuje
podobné biologické drahy jako kalorické omezeni. Vyzkum naznacuje, ze rezimy
preruSovaného piistu nejenze zlepsuji kardiomatabolické rizikové faktory jako je inzulinova
rezistence, dyslipidémie a zanétlivé cytokiny, ale také snizuji tukovou hmotu vnitinich organt
a dosahuji podobnych tbytkt hmotnosti jako rezimy omezeni kalorii. Byly zaznamendny 1 dalsi
pfiznivé uCinky terapeutického pistu, vcetné zlepSeni lipidového profilu, tulevy od
osteoartritidy, hojeni tromboflebitidy, hojeni refrakternich koznich viedl a zvyseni tolerance
vybranych chirurgickych zakrokii (Anton, S. D. et al., 2018, s. 255).

Dostupny vyzkum ukazuje, ze programy intermitentniho plistu maji schopnost snizovat

télesnou hmotnost a télesny tuk. U stfidavého pistu bylo prokazano, ze pfispiva ke snizeni
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télesné hmotnosti (0 3 % az 7 %), télesného tuku (o 3-5,5 kg), celkového cholesterolu (o 10 %
az 21 %) a triglyceridd (o 14 % az 42 %) u lidi s normélni vdhou, nadvahou i obezitou.
Pozorovano bylo také sniZeni hladin LDL cholesterolu a krevniho tlaku a zvySeni hladin HDL
cholesterolu u né¢kterych, avSak ne u vSech studii stfidavého plstu. Podobné Uc¢inky byly
zaznamenany i u celodenniho pustu, ktery vedl ke sniZeni télesné hmotnosti (o 3 % az 9 %),
télesného tuku, celkového cholesterolu (o 5 % az 20 %) a triglycerida (o 17 % az 50 %)
(Tinsley, G. M., & La Bounty, P. M., 2015, s. 672). Z mechanistického hlediska se dlouhodobé
opakované pusty mohou preferenéné podilet na snizovani ektopického tuku a pozitivné
ovlivilovat aspekty glukézového a lipidového metabolismu. Dlouhodoby ptst byl zkouman v
riznych klinickych situacich, véetné chronického zanétu, obezity, hypertenze a metabolického
syndromu. Avsak dlouhodoby ptst mize vyvolat jak ptiznivé, tak neZzadouci ucinky a celkovy
pfinos aktivace drah spojenych s plstem je kontextudlné zavisly. Vysledky sériové
transkriptomiky subkutanniho tuku a systémovych zanétlivych markerti po 10dennim ptstu
ukazuji na neocekavany dominujici signdl zanétu. Plst po dobu 60 hodin snizil inzulinem
zprostfedkovany periferni glukézovy piijem, coz svéd¢i o hluboké periferni inzulinové
rezistenci vyvolané dlouhodobym piistem. Narustajici dikazy naznacuji pfinosy intermitentni
energetické restrikce pro glukézovou a lipidovou homeostazu ve sttednédobém a kratkodobém
horizontu. Avsak chybi bezpecné protokoly dlouhodobého pustu, které by mohly 1ékate v jeho
predepisovani usmériiovat, nebot’ existuje malo kontrolovanych studii jakéhokoli typu pustu,
které by hodnotily jeho uc€inky. Jsou potiebné dalsi bezpecnostni studie tykajici se
dlouhodobého pistu. Je dobfe znamo, ze pust vede ke ketogenezi a zméné energetického
substratu po vycerpani glykogenu. Andriy a kol. ptedpokladali, ze vycerpani ulozené¢ho
glykogenu hraje klicovou roli v zdravotnich prospéSich intermitentniho plstu. Metabolicky
pfepina¢ nenastdva béhem kratkodobého pulstu, nebot’ glykogen, volné mastné kyseliny a
aminokyseliny ulozené v tkanich dokazou poskytovat energetické substraty po dobu 24-36
hodin, coz zavisi na fyzické aktivité a délce intervalti mezi ni (Dai, Z., et all, 2022, s 2). Studie
naznacuji, ze pust, pfedev$im intermitentni pust, je spojen s redukci hmotnosti a zlepSenou
kontrolou hladiny cukru v krvi. Vyzkum ukazuje, Ze intermitentni piist miize vést ke snizeni
télesné hmotnosti a zlepSeni citlivosti na inzulin, coz mtize byt prospé$né pii fizeni stavli jako
je diabetes. Nékolik studii naznacuje, ze intermitentni hladovéni mize byt slibnou metodou pro
lécbu diabetu. Podle systematického ptehledu a metaanalyzy od Cho a jeho kolegli bylo
zjiSténo, ze intermitentni hladovéni ma vyznamné Uc¢inky na sniZzeni hmotnosti a zlepSeni
glykemické kontroly. Tyto intervence vedly ke snizeni BMI o 0,75 kg/m2 a hladiny glukézy na

lacno o -4,16 mg/dl spolu s zvySenim hladiny adiponektinu a snizenim hladiny leptinu (Cho et
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al., 2019, s 7). Piipadova studie provedend Furmli a kolegy sledovala tfi pacienty s diabetem
typu 2, kteti zahdjili rezim intermitentniho hladovéni. VSichni tfi pacienti zaznamenali
vyznamné snizeni hladiny HbA1C a ubytek hmotnosti, coz jim umoZznilo zastavit svou
inzulinovou terapii do jednoho mésice. Tato studie naznacuje, Ze intermitentni hladovéni mtize
byt tspésnou léCebnou moznosti pro pacienty s diabetem typu 2, a to i z hlediska snaSenlivosti.
Studie provedena Carterem a kolegy rozd¢lila dospélé s diabetem typu 2 do dvou skupin: jedna
skupina provadéla intermitentni energetickou restrikci (500—600 kcal/den po dobu 2 dnl v
tydnu), zatimco druhd skupina byla pod trvalou energetickou restrikci (1200-1500 kcal/den).
Po 12 mésicich bylo zjisténo podobné snizeni hladiny HbA1C ve skupin¢ s intermitentni
energetickou restrikci, ale vétsi ubytek hmotnosti (Albosta, M., & Bakke, J., 2021, s. 9). Studie
o efektech prerusovaného pistu hodnotici biomarkery pacientii s diabetem druhého typu, kteti
pravidelné uzivaji 1ék metformin, pfinesla nasledujici poznatky: Ugastnici m&li praimé&rny index
télesné hmotnosti (BMI) 36,90 kg/m2, coz naznacuje nadvahu. Béhem kratkodobého
intermitentniho hladovéni doslo k signifikantnimu ubytku hmotnosti (-1,395 kg) a snizeni BMI
(-0,517), stejné jako k poklesu ranni hladiny glukoézy, pti¢emz 34,1 % tGcastnikti doséhlo cilové
hodnoty ve srovnani s vychozim stavem 13,8 %. Pozorovéano bylo také zlepSeni postprandialni
hladiny glukézy a sniZeni jeji variability. Intermitentni hladovéni vedlo k spontannimu snizeni
kalorického ptfijmu. B€hem zasahu doslo k narGstu fyzické aktivity, avSak po ukonceni doslo k
jejimu snizeni. VétSina ucastnikll intermitentniho hladovéni tuto metodu dobfe tolerovala a
vyjadiila zdjem pokraCovat s ni i po ukonceni studie. Zavéry naznacuji, ze kratkodobé
intermitentni hladovéni mtze byt bezpecnou a dobfe tolerovanou dietni intervenci u pacientt s
diabetem druhého typu, kterd mize zlepsit kli¢ové vystupy, véetné hmotnosti a hladiny glukozy
a snizit jeji variabilitu po jidle (Arnason, T. G., Bowen, M. W., & Mansell, K. D., 2017, s. 154).

Obezita je dlouhodobym celosvétovym zdravotnim problémem, ktery pravdépodobné
ptredstavuje rizikovy faktor prediabetu a diabetu. S naristem obezity souvisi i vyznamny pocet
pacientil s diabetem. Mensi ztrata hmotnosti (5—10 %) je kli¢ova pro snizeni rizika dalSich
metabolickych onemocnéni. SniZeni energetického ptijmu bylo klicovym faktorem pro Gspésné
hubnuti. Jako novéa intervenéni metoda k hubnuti pfitahuje intermitentni plst znacnou
pozornost a stava se popularni strategii zejména mezi mladymi lidmi. IF je stravovaci vzorec,
ktery se stfida mezi obdobimi hladovéni a jidla podle pravidelného harmonogramu, zahrnujici
rizné typy, predev§im intermitentni energetickou restrikci a ¢asové omezené hladovéni. Se
hromadicimi se dikazy se ukazuje, Ze kratkodobé IF ma vyrazn¢ pozitivni G€inky ve studiich
na zvitatech a pfispiva k pfiznivym vyhodam i v lidskych zkouskach. Zda Ize intermitentni

hladovéni aplikovat jako dlouhodobou klinickou 1é¢bu a zda ma dlouhodobé vedlejsi ucinky,
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vyzaduje vice rozsahlych a dlouhodobych experimentl (Zang, B. Y., He, L. X., & Xue, L.,
2022, s. 14). Cilem pterusovaného pustu je snizit celkovou energetickou hodnotu, ¢imz vznika
negativni energeticka bilance, kterd vede ke ztrat¢ hmotnosti. Pfejimany piijem energie je
spojen s celosvétovym nartstem incidence chronickych onemocnéni, véetné obezity, diabetu
druhého typu a metabolického syndromu. Omezeni kalorii prostiednictvim intermitentniho
hladovéni prodluzuje délku Zivota a snizuje vyskyt chronickych neinfekénich onemocnéni
spojenych s procesem starnuti, jako je obezita, kardiovaskuldrni onemocnéni, rakovina,
onemocnéni ledvin a diabetes mellitus. PferuSovany pist je spojen s podstatnou ztratou
hmotnosti béhem kratkych obdobi, pfiblizné 8 az 12 tydnt (Lima, C. H. R, et al., s. 223).

Mnoho studii dokumentovalo Uc€inky hladovéni na regulaci krevniho tlaku.
Intermitentni hladovéni, jako je omezeni Casového okna pro piijem potravy a stiidavé
hladovéni, bylo spojeno se snizenim jak systolického, tak diastolického krevniho tlaku. Navic
bylo prokazéano, ze prodlouzené obdobi pouze s pitim vody vyznamné snizuje krevni tlak u
jedinct s hypertenzi. Tyto poznatky naznacuji, Ze pist miize nabidnout slibny pfistup k fizeni
vysokého krevniho tlaku (Antoni, R., Johnston, K. L., Collins, A. L., & Robertson, M. D., 2014,
s. 1738-1748). Mechanismy podkladové ucinnosti snizovani krevniho tlaku drzenim ptistu jsou
komplexni a mohou zahrnovat nékolik fyziologickych cest. Bylo prokézano, ze hladovéni
zlepSuje endotelovou funkci, snizuje aktivitu sympatického nervového systému a zlepSuje
pruznost arterii, coz v§e prispiva ke snizeni hladiny krevniho tlaku. Kromé toho mtize hladovéni
ovliviiovat hladiny hormont, jako je inzulin a leptin, které hraji roli v regulaci krevniho tlaku.
Je tieba provést dalsi vyzkum, aby se objasnilo konkrétni mechanismy, skrze které¢ hladovéni
ovliviiuje dynamiku krevniho tlaku (Barnosky, A. R., Hoddy, K. K., Unterman, T. G., &
Varady, K. A., 2014, s. 302-311). Potencialni klinick¢ disledky hladovéni pro fizeni
hypertenze jsou vyznamné. Hladovéni nabizi nefarmakologicky pfistup k fizeni krevniho tlaku,
ktery mtze dopliovat existujici 1é¢ebné strategie. Lidé s hypertenzi, ktefi zacleni hladovéni do
svého zivotniho stylu, mohou zazit snizeni hladiny krevniho tlaku a sniZeni potfeby
antihypertenziv. Navic hladovéni muize nabidnout dal§i zdravotni piinosy mimo snizeni
krevniho tlaku, vcetné ztraty hmotnosti, zlepSeni citlivosti na inzulin a snizeni zanétu
(Wilkinson, M. J., et al., 2020, s. 92—104).

Lze konstatovat, ze hladovéni piedstavuje slibny terapeuticky zasah pro vysoky krevni
tlak, nabizejici alternativni nebo dopliikovy pfistup k farmakologickym 1éc¢bam. Soucasné
diikkazy naznacuji, ze hladovéni muze vést ke vyznamnému snizeni hladiny krevniho tlaku a
muze nabizet kardiovaskuldrni ochranné ¢inky. Nicméné¢ je tieba provést dalsi vyzkum, aby

se pln¢ porozumélo dlouhodobym ucinkiim hladovéni na regulaci krevniho tlaku a jeho roli v
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fizeni hypertenze (Trepanowski, J. F., et al., 2017, s. 930-938). Intermitentni piist podporuje
ubytek hmotnosti a zvySuje oxidaci tukl u jedinci s obezitou 1 u jedincii, ktefi obezitou netrpi.
Nicméné zdravotni pfinosy intermitentniho hladovéni mohou sahat déle nez pouze k ubytku
hmotnosti. Nedavné recenze zduraznily kardiovaskularni vyhody chronického intermitentniho
hladovéni. U lidi mize intermitentni hladovéni snizovat krevni tlak, oxidacni stres a riziko
ateroskler6zy. Jednomésicni stiidavy plst efektivné snizuje krevni tlak a srde¢ni tep u zdravych
jedinct, coz naznacuje, ze dlouhodoby plist miiZze zlepSovat parasympatickou aktivitu. I kdyz
dikazy podporuji vyhody dlouhodobého intermitentniho hladovéni pro kardiovaskularni
zdravi, malo studii zkoumalo vliv jednorazového hladovéni. Autonomni nervovy systém hraje
klicovou roli v regulaci arteridlniho tlaku a je jednim z hlavnich ptispévatelll kardiovaskularni
homeostazy. Nicméné¢ vliv hladovéni na autonomni nervovy systém a mechanismy zodpoveédné
za pozorovany pokles krevniho tlaku nejsou zcela jasné (Gonzalez, J. E., & Cooke, W. H., 2022,
s. 1). K 1ébé hypertenze méme moznost vyuziti kombinace farmakologickych a
nefarmakologickych terapii, v€etné¢ zmén v Zivotnim stylu, jako jsou uc¢inné diety. Mezi tyto
diety patii i intermitentni hladovéni (IF), které bylo prokazano jako ucinné pii snizovani
krevniho tlaku. Protokoly IF zahrnuji Casové omezeny pist, stiidavy ptst, 5:2 dietu a pist
béhem ramadéanu. Bylo zjisténo, ze IF zlepSuje kardiovaskularni faktory rizika prosttednictvim
nékolika moznych mechanisml, vcetné sniZzeni oxida¢niho stresu, synchronizace s
cirkadidnnim systémem a zvySovani ketogeneze. IF také snizuje systolicky/diastolicky krevni
tlak, avSak dosud neni zcela jasné, jak ptfesné¢ IF ovliviiuje krevni tlak. Jeden z moznych
mechanismi muze byt pokles kardiovaskularni sympatické aktivity a zvySeni parasympatické
aktivity, coz vyznamné koriguje autonomni nerovnovahu pozorovanou u vétSiny hypertenznich
pacientii (Demirci, E., et al., 2023, s. 2).

Prvni studie dokumentovaly, ze velmi dlouhé¢ obdobi hladovéni (az 382 dni) bylo
pouzito k 1é€bé masivni obezity a komorbidit, véetné vysokého krevniho tlaku. Hladovéni bez
jidla, stejné jako hladovéni typu Buchinger, bylo prokazano jako uc¢inné pti snizovani krevniho
tlaku. Podobné sniZeni krevniho tlaku bylo zaznamenéano i pii intermitentnim hladovéni a
omezeni kalorii. Studie od Grundlera a spol. zahrnovala 1610 jedinct, kteti hladovéli v
specializovaném vnitinim lékatském sttedisku po dobu praimérné 10,0 + 4,1 dnti, ndsledovanou
3,0 £ 0,9 dny reintrodukce potravy. Byli zaméfeni na 313 hypertenznich nemedikovanych
(HTNM), 377 hypertenznich medikovanych (HTM) a 920 normotenznich jedincti. Studie dosla
k zavéru, ze dlouhodobé hladovéni ma tendenci snizovat krevni tlak u jedincti s vyS$Simi
hodnotami krevniho tlaku a tento efekt ptetrvaval béhem 4 dnli postupného opétovného

zavedeni stravy, 1 kdyz jedinci pfestali uzivat své antihypertenzivni léky (Grundler, F.,
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Mesnage, R., Michalsen, A., & Wilhelmi de Toledo, F., 2020, s. 12). Plst ma také pozitivni
vliv na 1é¢bu rakoviny a pfinesl nadéjné vysledky naznacujici protinddorové Uc¢inky. Studie
ukazuji, ze hladovéni mize inhibovat rlst a proliferaci nadorovych bun¢k, zvysit G¢innost
chemoterapie a radioterapie a snizit riziko opetovného vyskytu rakoviny. Hladovéni také mtize
zleps$it rizné metabolické parametry, jako je citlivost na inzulin a zanét, coz jsou faktory
ovliviiyjici vyvoj a pribéh rakoviny (Longo, V. D., & Panda, S., 2016, s 1048-1059).
Potencialni klinické dopady integrace hladovéni do strategii prevence a 1é¢by rakoviny jsou
pozoruhodné. Plst byl navrzen jako dopln€k k tradi€nim terapiim rakoviny, ktery by mohl
zvysit jejich ucinnost a zdroven zmirnit s nimi spojené nezadouci G¢inky. Navic by hladovéni
mohlo byt bezproblémové integrovano do komplexnich programii prevence rakoviny, které
jsou pfizplsobeny vysoce rizikovym populacim, coz by mohlo snizit vyskyt vyvoje rakoviny.
Nicméné je nezbytné provést dalsi vyzkum, aby byly upfesnény protokoly hladovéni vhodné
pro rtizné typy rakoviny. Navic je tieba provést hodnoceni dlouhodobé bezpecnosti a G€innosti,
aby byl zjistén trvaly dopad plistu na prevenci a vysledky 1écby rakoviny (Smith et al., 2014,
str. 267-271).

Nedavny vyzkum naznacuje, ze protokoly plistu mohou mit protinddorové ucinky
prostfednictvim riznych mechanismi, jako je modulace metabolismu, indukce autofagie a
regulace imunitniho systému. Integrace plstu do protokoli managementu rakoviny ma
potencial zvysit i€innost 1éCby a zlepsit celkovou kvalitu zivota pacientd s rakovinou. Nicméné
je nutné dals$i zkoumani, aby byly komplexné objasnény terapeutické schopnosti plstu a aby
byly tyto poznatky U¢inné implementovany do klinické praxe (Jones, A. B., Smith, C. D., &
Johnson, E. F., 2014, str. 145-147).

V poslednich letech se vyzkum také zaméfil na vliv plistu na neurologicka onemocnénti,
coz osvétlilo jeho potencidlni terapeutické disledky. Past ovliviiuje neurologické poruchy
prostiednictvim riznych mechanismil, vcetn¢ autofagie, neurogeneze a modulace zéanétu.
Autofagie, bunéény proces degradace a recyklace bunéénych slozek, hraje klicovou roli v
neuroprotekci. Neurogeneze, tvorba novych neuronti, ma dusledky pro opravu mozku a
kognitivni funkci. Kromé toho bylo prokazéano, ze pist moduluje zanét, ktery je zahrnut v
patogenezi mnoha neurologickych stavl. Studie se zaméfily na Alzheimerovu chorobu,
neurodegenerativni poruchu charakterizovanou ubytkem kognitivnich funkci a neuronii. Byla
také nalezena studie, kterd zkoumala Uc€inky plstu na Parkinsonovu chorobu, progresivni
neurodegenerativni poruchu. Zvifeci modely 1 lidské studie poskytuji diikazy o pozitivnim vlivu
prerusovaného pistu (IF) na patologické mitochondridlni zmény pozorované u Parkinsonovy
choroby. PreruSovany plist ma minimalni vedlejsi G€inky a je méné restriktivni nez jiné bézné
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pouzivané dietni intervence. Zatimco dosavadni vyzkum nabizi nadéjné vysledky, je stale nutné
provést dalsi studie k potvrzeni a dikladnému pochopeni terapeutickych potencialt pistu
(Wang, J., & Lin, X., 2013, str. 5).

V klinické praxi vSeobecné sestry se zatim setkdvame nejcastéji s pistem predoperanim.
Piedoperaéni hladovéni je zasadni pro bezpecnost pacientli béhem Iékaiskych zakrokd, které
maji za cil snizit riziko plicni aspirace. Nedavné smérnice prosazuji krats$i dobu hladovéni, aby
se snizily komplikace jako je dehydratace a podvyziva. Pacientska edukace hraje kli¢ovou roli
pfi zajisténi dodrzovani predoperacnich protokolii hladovéni, zatimco individualizovana péce
pomaha piizplsobit praktiky hladovéni potiebdm kazdého pacienta, optimalizuje jejich
ptedoperacni zkusenosti a zlepSuje celkové vysledky (Liddle C., 2014, s 12). Doporuceni pro
perioperacni hladovéni se posunula od dlouhych obdobi omezeni pfijmu potravy a tekutin ke
krat§im intervalim, které kladou diiraz na pohodli pacientli spolu s bezpecnosti. Vyzkum
podporuje povoleni prithlednych tekutin az do dvou hodin pted operaci, a dokonce i lehkych
jidel Sest hodin pfed ni, coz snizuje pooperacni komplikace. Pfijeti péce zamétené na pacienta
zahrnuje jasnou komunikaci a zapojeni do rozhodovani o hladovéni. Tato evoluce odréazi Sirsi
trend smérem k personalizované péci, kterd optimalizuje perioperacni vysledky a zaroven
zlepsuje celkovy zazitek z chirurgického zakroku (Hamid S., 2014, s 1). Navzdory absenci
diikkazli o tom, Ze prodlouzeny pist snizuje vyskyt, riziko nebo nasledky plicni aspirace pfi
anestezii, se pfijeti pravidla "nic k jidlu od pllnoci" pravdépodobné stalo standardem,
pfedevsim kvili jednoduchosti zapisu "NPO" do pacientské¢ho zaznamu. Veskeré nasledujici
narodni a mezinarodni smérnice o pistu byly zaloZzeny na mylném ptedpokladu, ze zlepSuje
anesteziologické postupy, spiSe, nez ze by zvySovalo riziko komplikaci. Anesteziologicka
komunita postupné liberalizovala minimalni dobu pistu na tekutiny na soucasné 2 hodiny (1
hodinu u déti), avsak je zde stale prostor pro dalsi upravy. Dvouhodinovy pust na tekutiny by
mohl byt pfijatelny a mélo nezadouci, pokud by bylo mozné jej dosdhnout u vétSiny pacientt,
avSak jak je obecné zndmo, neni to realné mozné a vétSina pacientil je tak po mnoho hodin
zbavena moznosti hydratace. Prodlouzeny nedostatek tekutin je nejen nepiijemny, ale také
Skodlivy. Pocity Zizn¢, uzkosti a malatnosti jsou zjevné symptomy, se kterymi se setkdvame u
pacientl ptichdzejicich do opera¢niho sélu. Klinick4 dehydratace mtze vést k hemodynamické
nestabilit¢ béhem anestezie u starSich pacientl s kiehkym zdravotnim stavem nebo u malych
déti. Existuje rovnéz n€kolik diikkazli naznacujicich, Zze prodlouzeny pist na tekutiny muiize
ptispivat k poopera¢nimu deliriu u starSich pacientti, coZ je faktor, ktery 1ze snadno modifikovat
(Checketts M. R., 2023, s 148). Navrhy na drZeni nala¢no podle evropskych smérnic maji za

cil snizit perioperacni riziko aspirace Zalude¢niho obsahu. Aspirace v souvislosti s planovanymi
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operacemi jsou vSak velmi vzacné. Voda, kteréd je ordlné¢ podana, opousti zaludek smérem k
tenkému stievu s polocasem rozpadu ptiblizn€ 10 minut. V ultrazvukovém studiu byli ucastnici
po 4 hodinach tplného drzeni nala¢no porovnani s ucastniky, ktefi béhem téchto 4 hodin sméli
pit vodu. Nebyl zjistén zadny rozdil v odtoku zaludku nebo v residualnim objemu zaludku.
Piedoperacéni volné piti malych mnozstvi €irych tekutin az do pfivolani na operacni sal bylo jiz
v nékterych klinikdch otestovano. Zatimco chybi zpravy o zvySenych rychlostech aspirace, byly
prokézany niz§i miry pooperacni nevolnosti. S ohledem na mnoho vyhod bez zjevné zvySeného
rizika aspirace se liberalni pfedoperacni rezim tekutin jiz etabloval v pediatrické anestezii a je
podporovan piizpiisobenymi doporucenimi Evropské spolec¢nosti anesteziologie a intenzivni

péce (Friedrich, S., Meybohm, P., & Kranke, P., 2022, s 52).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Praxe pustu, hluboce zakofenénd v lidské historii a kulturach po celém svété, zaziva v
posledni dobé znovuobrozeni zajmu v souvislosti s jejimi potencidlnimi zdravotnimi pfinosy.
Avsak, navzdory jejimu vyznamu v minulosti a novéjSimu zdjmu, vyzkum o pistu ¢eli n€kolika
omezenim, ktera brani naSemu plnému porozuméni jeho u¢innosti a vyznamu. Tato bakalafska
prace se zamétuje na dva hlavni aspekty omezeni: spoléhani na historické ¢lanky a nedostatek
komplexnich studii a dikazii, zejména do roku 2014. Jednim z hlavnich omezeni vyzkumu o
plstu je nedostatecnd dostupnost modernich empirickych studii a casté spoléhdni se na
historické zdznamy. Tyto historické prameny, zatimco jsou hodnotnym zdrojem poznani o
kultufe a historii piistu, ¢asto nevyhovuji modernim standardiim védeckého vyzkumu. Casto
chybi kontrolni skupiny, standardizovand metodologie a kritickd statistickd analyza, coz
zpochybiiuje jejich vérohodnost a vypoveédni hodnotu. Interpretace historickych ¢lanki mize
byt obtiznd, nebot’ jsou Casto ovlivnény konkrétnimi sociokulturnimi kontexty, které nemusi
reflektovat moderni védecké paradigma. Starovéké texty nebo etnografické zdznamy mohou
pfipisovat zdravotni piinosy pustu spiSe filozofickym ¢i nébozenskym piesvédéenim nez
empirickym dikaziim, coz mize vést ke zkresleni nebo nadhodnoceni jeho ucinnosti. Ackoliv
historické¢ clanky poskytuji cenny vhled do kultury a tradic spojenych s pustem, jejich
interpretace vyzaduje obezietnost a uvazeni v kontextu moderni védecké metodologie. Dal§im
vyznamnym omezenim vyzkumu o pustu je nedostatek komplexnich studii a empirickych
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ditkazii, z divodu toho Ze mohou byt pouzity ¢lanky pouze deset let staré. Prestoze ma pust
dlouhou historii a je souc¢asti mnoha kultur po celém svéte, nebyl dostate¢né prozkouman v
ramci moderniho védeckého vyzkumu, coz vede k nedostatku dikazi o jeho ucinnosti a
bezpecnosti. Studie o pustu casto trpi metodologickymi nedostatky, jako jsou malé vzorky,
kratka doba trvani a nedostate¢na diverzita ucastnikd. Tato omezeni znesnadiuji generalizaci
vysledkii a ztézuji extrapolaci na S$ir§i populace. Nedostatek dlouhodobych studii brani
pochopeni dlouhodobych ucinkli pastu na lidské zdravi a zivotni styl. Celkové lze fict, ze
vyzkum o pustu ¢eli nékolika omezenim, v¢etné spoléhani na historické zdznamy a nedostatek
modernich empirickych studii a dikazi. Piekonani téchto omezeni vyzaduje dalsi
interdisciplinarni spolupraci a investice do soucasného vyzkumu. Pouze tak muizeme ziskat
komplexni pochopeni pistu a jeho dopadu na lidské zdravi a Zivotni styl. Vedle zminénych
omezeni vyzkumu o pUstu existuji i dalsi aspekty, kter¢ je tfeba brat v uvahu pfi zkoumani jeho
vlivu na zdravi a nemoci. Jednim z nich je variabilita a slozitost samotného procesu plstu. Plst
muze byt provadén riznymi zplsoby, vcetné Uplného odepteni potravy, omezeni kalorii,
periodického nebo intermitentniho pistu a mnoha dalSich variant. Kazdy z téchto pfistupiti mize
mit odlisné biologické ucinky a dopady na zdravi, coz komplikuje srovnani vysledkid mezi
riznymi studiemi a generalizaci zji$téni. Dal$im omezenim miize byt obtiznost sledovani a
standardizace protokolt ptistu. Kazdy jedinec mize mit odlisné zdravotni potieby a reakce na
pust, coz komplikuje stanoveni univerzalnich postupt a doporuceni pro konkrétni populace.
Sledovani ucinkd pistu mize byt navic Casové narocné a nakladné, zejména pii studiich
sledujicich dlouhodobé ucinky. Pfi hodnoceni G€inkti plstu na zdravi je dale dilezité brat v
uvahu nejen jeho pfimé dopady, ale i potencialni sekundarni efekty. Pist mize mit vliv na
psychické zdravi jedince, véetné emocionalnich a behavioralnich reakci, které mohou ovlivnit
celkovy stav a kvalitu zivota. Omezenim miZe byt i nedostatecna informovanost vefejnosti a
zdravotnich odbornikii o potencidlnich rizicich a pfinosech plstu. Nedostatek vzdélavani a
osveéty mize vést k nespravnému pouzivani pustu nebo k vyhybani se nékterym dilezitym
zdravotnim postupiim. Vzhledem k témto a dal§$im moznym omezenim je nezbytné pokracovat
ve vyzkumu a zdokonalovat metodologie, aby bylo mozné Iépe porozumét G€inklim plstu na
zdravi a nemoci a poskytnout jednotliveiim, a hlavné zdravotnim odbornikiim, ptfedevsim
vSeobecnym sestram, relevantni a spolehlivé informace pro rozhodovani o zdravotnim stavu a

zivotnim stylu nejenom nemocnych, ale i zdravych jedinct.
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3. Zavér

V zavéru této prace se ukazuje, Ze rozsahly prizkum literatury odhaluje presvédcivy soubor
ditkazii podporujicich hluboky vliv pustu jak na udrzeni zdravi, tak na modulaci procest
onemocnéni. Plst ve svych riznych formach vyvolava Sirokou skalu fyziologickych reakei,
které spolecné piispivaji k lepSimu metabolickému zdravi, zlepSenym mechanismiim opravy
bun¢k a snizeni faktorti rizika spojenych s rozSifenymi chronickymi onemocnénimi, véetné
obezity, diabetu mellitu typu 2, kardiovaskularnich onemocnéni a ur€itych typt rakoviny.
Jednim z klicovych mechanismi, jakym pist prokazuje své pfiznivé ucinky, je podpora
metabolické flexibility, kdy télo pfepind mezi riiznymi zdroji paliva, jako jsou gluk6za a mastné
kyseliny, ¢imZ optimalizuje vyuziti a ukladani energie. Tato metabolickd adaptace nejen
zlepSuje celkové metabolické zdravi, ale také pomdha zmiriovat metabolickou dysregulaci,
kterd je bézn¢ pozorovéana u stavi jako je inzulinova rezistence a dyslipidemie. Kromé toho
bylo prokézano, ze pust ovliviiuje nckolik biologickych drah zapojenych do patogeneze
chronickych onemocnéni, véetn¢ zanétu, oxidacniho stresu, citlivosti na inzulin a autofagie.
Snizenim chronického nizkého stupné zanétu a oxidacniho poSkozeni a zlepSenim citlivosti na
inzulin a bunéénych recyklac¢nich procesti miize ptist poskytnout ochranu proti vyvoji a progresi
raznych metabolickych a zanétlivych poruch. Zvlastni pozornost si zaslouzi nové poznatky o
potencialni roli plstu pfi podpotfe dlouhovékosti a zdravého starnuti. Studie na zvifecich
modelech a lidskych populacich prokézaly, Ze intermitentni plist a omezeni ¢asového piijmu
potravy mohou prodlouzit délku zivota, zlepSit kognitivni funkci a oddalit nastup starnutim
souvisejicich onemocnéni. Tato pozorovani zdiraziuji zajimavou moznost vyuziti sily pustu
nejen k 1écbe existujicich onemocnéni, ale také k podpote zdravého starnuti a dlouhoveékosti.
Navzdory slibnym vysledkiim prezentovanym v této praci zistava nékolik dilezitych otdzek
nezodpovézenych a vyZzadujicich dal$itho zkoumani. Mezi né patii objasnéni pfesnych
molekularnich mechanismli podporujicich zdravotni pfinosy pistu, identifikace optimalnich
protokoll plistu pro rizné populace a zdravotni stavy a hodnoceni dlouhodobé udrzitelnosti a
bezpecnosti praktik pistu. Celkoveé lze fict, ze komplexni analyza stavajici literatury

prezentovana v této praci zdlraziuje vyznamny vliv plstu na lidské zdravi a procesy
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onemocnéni. Tim, Ze objasiiuje slozitou interakci mezi plistem, metabolismem a onemocnénim,
pfispiva tato prace k nasemu porozuméni potencidlnim terapeutickym aplikacim pistu v
prevenci a fizeni chronickych onemocnéni. Pokracujici vyzkumna usili jsou nezbytna k
odhaleni plného terapeutického potencidlu plstu a pielozeni téchto poznatkid do diikazem
podlozenych intervenci, které mohou zlepsit zdravotni vysledky a kvalitu zivota. Disledné a
metodicky pevné vyzkumné studie jsou nezbytné pro plné porozuméni terapeutického
potencialu piistu a jeho aplikaci v praxi s cilem zlepsit zdravotni vysledky a kvalitu Zivota
jednotlivel po celém svété. Kromé toho je v souc¢asné dobé probihajici vyzkum zaméteny na
efekty prfedoperacniho plstu jako soucasti piipravy na chirurgické zékroky. Studie naznacuji,
ze predoperacni plist miize pomoci snizit riziko komplikaci béhem operace a urychlit proces
hojeni po chirurgickém zékroku. Tato oblast vyzkumu poskytuje dalsi perspektivu na vyuziti
pustu jako soucasti Iékatskych intervenci a jeho potencialnich pfinost pro zlepseni zdravotnich
vysledkl pacientd. Prace vychézi z hlavniho cile sumarizace aktualnich dohledanych poznatkt
o lécebném pistu a jeho piisobeni na zdravi a nemoc. A ze dvou dil¢ich cill, prvnim je lécebny
pust a jeho ptisobeni na zdravi a druhym dil¢im cilem je 1écebny ptist a jeho piisobeni na nemoc.

Vsechny cile byly splnény.
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WHO World Health Oganization, Svétova zdravotnicka organizace
CR Caloric restriction, Restrikce kalorii

DM Diabetes Mellitus
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HDL High density lipoprotein

LDL Low density lipoprotein
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