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    Přímluva za přírodní medicínu v moderní době

    Předmluva

    Půsty, jóga, ájurvéda, léčivé bylinky, bdělost (mindfulness), vegetariánská strava – témata přírodní medicíny jsou aktuálnější než kdy dříve. Je však obtížné se v nich zorientovat. Propaguje se leccos a tím spíše je třeba kritického přezkoumání. Na druhou stranu lékaři občas pohrdají účinnými postupy, třebaže o nich nic nevědí a ani s nimi nemají žádnou zkušenost. Přitom by dnes většina lidí, když onemocní, ocenila, kdyby se jim zároveň dostalo ošetření i ze strany přírodní medicíny. Je tedy nejvyšší čas provést jakousi inventuru, která bude brát zřetel na zkušenosti, praxi i výzkum.

    Medicína totiž přírodní lékařství potřebuje – naléhavěji než kdy v minulosti. Narůstá počet chronických onemocnění, z nichž se stávají celonárodní choroby. Snaha školské medicíny o léčbu pomocí vyspělé technologie, volba operace při akutních onemocněních, lékařské zákroky a nové léky způsobují, že se množí vedlejší účinky a náklady stoupají do závratných výšek.

    Tradiční léčebné metody přírodní medicíny po tisíce let zachraňovaly lidské životy a zajišťovaly neuvěřitelně efektivní léčbu – a to přestože se zakládaly pouze na zkušenostech. Poté se objevila moderní medicína se svým vědeckým náhledem a skvělými možnostmi diagnostiky. Tehdy terapie a mnohé z pradávného vědění upadlo v zapomnění, protože bylo pokládáno za překonané, či dokonce mylné.

    V dnešní době je však z nejnovějších výzkumných metod moderní biologie a medicíny jasné, že přírodní medicína nepatří do minulosti. Naopak je vysoce aktuální. Nabízí řešení, jak vybřednout z krize současné medicíny – s jejími rostoucími náklady za terapie a vysokým podílem chronických nemocí sužujících obyvatelstvo. Ukazuje cesty, jak jinak lze zdolávat stávající nemoci a jak zabránit vzniku nových. V centru její pozornosti přitom nestojí příslušné diagnózy, nýbrž lidský jedinec, který vůbec nemusí chronicky onemocnět.

    Přírodní medicína oprášila svou image a stala se vědecky podloženou disciplínou. Není již nucena s takzvanou školskou medicínou soupeřit, ale mohou se doplňovat. Podporují a integrují ji renomované univerzitní nemocnice, jako třeba berlínská Charité.

    Působím jako profesor klinické přírodní medicíny na Charité v Berlíně a primář centra přírodní medicíny v berlínské Immanuelově nemocnici, německé instituci s bohatou tradicí v oblasti přírodní medicíny. Proto mi zvlášť leží na srdci, aby poznatky o značném potenciálu přírodního lékařství pronikly na veřejnost a uzavřela se propast, která se – jak se zdá – stále znovu rozevírá mezi „high-tech“ medicínou a zkušenostním poznáním. Nejde tu o rozkol, nýbrž o integraci a propojení – na vědecké bázi. Právě s tímto přístupem velmi úspěšně ošetříme každý rok tisíce pacientů.

    Již jako chlapec jsem byl doma denně svědkem toho, jak otec, sám lékař zaměřený na přírodní medicínu, uměl svým pacientům pomoci. Dnes jsem rád, že mohu ve spolupráci se zapojenými kolegy zkoumat a v klinické praxi aplikovat účinné mechanismy mnoha metod včetně těch jeho – a každý den se tak něčemu přiučit.

    Těší mě, že v této knize mohu pacientům, všem zaujatým čtenářům a možná i některým zvídavým kolegům podat informace, které jim, jak doufám, budou k užitku!
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    Volba „pozorné medicíny“

    Moje cesta k přírodnímu lékařství

    Pocházím z doktorské rodiny. A ještě hůře: z rodiny lékařů praktikujících přírodní medicínu. Pacienti mé způsoby léčení přijímají většinou dobře, zato přiznat se k tomu mezi lékaři je stále ještě riskantní. Člověk si pak často musí vyslechnout, že se drží „babských rad“ a nepostupuje vědecky. Většina mých kolegů vůbec neví, do jaké míry je účinnost přírodních léčebných postupů již probádána. Že v USA, které v oblasti medicíny udávají tón, vynakládají nemalé prostředky na jejich podporu. Často se také přehlíží, že v Německu již existuje povícero kateder přírodního lékařství a jeho základy představují povinnou součást lékařského vzdělání.

    Rovněž se vytěsňuje fakt, že takzvaná školská medicína se v mnoha směrech dostala do slepé uličky. Co se týče akutní medicíny, tedy tam, kde jde o život, na jednotce intenzivní péče nebo na operačním sále, podává vynikající výkony. Nicméně většina dnešních pacientů vyhledává lékaře, protože se na kvalitě jejich života podepisuje chronická nemoc (či nemoci). A v tomto ohledu toho školská medicína nemá mnoho co nabídnout. Opomíjí totiž celostní souvislosti a namísto nich se čím dál více specializuje na stále užší dílčí obory. Její představitelé poté léčí pomocí farmak mnoho jednotlivých aspektů, což zpravidla vede jen ke krátkodobému zmírnění příznaků. Ovšem z dlouhodobého hlediska to vytváří nové problémy – vedlejší účinky, nadbytečné diagnózy, nadbytečná ošetření nebo chyby v léčbě. Onen velký celek, možný společný jmenovatel, „celostní přístup“, na který se ve svých prospektech odvolávají nemocnice a ordinace, tak nemá v tomto systému žádnou šanci.

    Osmdesát procent všech pacientů vyhledává alternativní způsoby léčby a často bývá nakloněno přírodní medicíně.

    Medicína však dosud nepodnikla dostatečné kroky, aby se kriticky vypořádala se svou vlastní omezeností. Anebo aby třeba uvážila, jak je možné, že dotyčné léčebné postupy přetrvaly celá tisíciletí, zatímco farmaceuticky orientovaná medicína – neboť právě ta je těžištěm „moderní“ medicíny – se zhruba po sto letech mnohdy ocitá v koncích. Cílem přírodních terapií je posílení sebeuzdravujících sil pacientů. Jestliže se to povede a nemocným se daří lépe, řada mých kolegů to s despektem označí za placebo efekt – čímž mají na mysli, že se jedná o pouhou „iluzi“. Jen z toho důvodu, že se pacientům podařilo něco, co technická medicína sama nedokázala. To je typické pro medicínu, která si hledí samotných nemocí, méně však již přímo nemocných lidí.

    Ve stopách „vodního faráře“ Kneippa

    

    V naší rodině nikdy nebyly středobodem nemoci, nýbrž pacienti a zdroje jejich nemocí. Začalo to u mého dědečka, který měl jako praktický lékař ordinaci v Bad Wörishofenu. To je lázeňské město v bavorském Švábsku, kde se proslavil Sebastian Kneipp (1821–1897) se svou vodoléčbou. Již tehdy, ve druhé polovině devatenáctého století, lidé v důsledku industrializace a stále se rozrůstajících a těsnějších měst pociťovali fyzické přepětí a neduživost. „Vodní farář“ jim ukázal, co sami mohou podniknout pro to, aby znovu nabyli vnitřní rovnováhy a lepšího zdraví. Jeho důvěra v sebeuzdravující síly pacientů – dnes bychom řekli tělesné a duševní zdroje – mého dědečka fascinovala natolik, že se rozhodl stát se lékařem.

    Jeho syn Peter Michalsen v této tradici pokračoval. Po studiích ve Würzburgu a Wörishofenu a praxi ve stuttgartské Nemocnici Roberta Bosche, známé svou podporou přírodní medicíny a homeopatie, se můj otec stal jedním z prvních lékařů ve Württembersku, kterému lékařská komora oficiálně udělila nástavbovou atestaci z „přírodních způsobů léčby“. Krom toho získal oprávnění k dalšímu vzdělávání lékařů v tomto oboru. Byl to, jak mohu s hrdostí konstatovat, průkopník. Coby „přesvědčený zastánce přírodních způsobů léčby“, jak se uvádí na webových stránkách Kneippova spolku Bad Waldsee, se roku 1955 stal v tomto malém středisku nedaleko Bodamského jezera „lázeňským lékařem“. A tam jsem se o šest let později narodil.

    Ke skutečnému obrácení na přírodní léčbu mne přivedlo ozdravné klima Severního moře.

    Jako malé dítě jsem byl nadšený, že doma máme vaničky ke kneippování a ve sprše hadici na studené střiky. Už mě ale tolik nenadchlo, když jsem v sedmi letech navzdory veškerému „otužování“ onemocněl vleklým zánětem průdušek. Přírodní léčiva, která jsme měli doma, na to nestačila. A tak mě otec odvezl k Severnímu moři, na ostrov Sylt, kde jsem v jedné ozdravovně každý den dostával slané inhalace, musel kloktat slanou vodou a dokonce i malou skleničku vypít. Nejhorší pro mě jako dítě byly výplachy nosu mořskou vodou – hrůza. Ale bylo po zánětu. To bylo mé první „obrácení“ na přírodní medicínu, když jsem ji okusil na vlastním těle.

    Pátek byl den, kdy otec jedl ovesnou kaši nebo pšeničné klíčky a nic jiného. V poledne s námi seděl u stolu a hodně vyprávěl o svých pacientech, co koho trápilo a jak se jim snažil pomoci. To ve mně zanechalo silný dojem, dalo mi směr, a zejména vědomí skutečnosti, že se za každou diagnózou skrýval zcela odlišný životní příběh, kterého se otec dopátral z rozhovorů s pacienty a který poté ovlivňoval léčbu.

    V čem tkví „ta pravá“ medicína

    

    Navzdory četným úspěchům – a místní Kneippův spolek v Bad Waldsee na jeho práci ještě dnes s láskou vzpomíná – musel otec hodně bojovat. Ostatní lékaři ohrnovali nos a dávali mu na srozuměnou, že to, „co tam vyvádí“, je podle nich čirý nesmysl. Bad Waldsee bylo malé městečko o deseti tisících obyvatelích a v těch dobách se lékaři čas od času vzájemně zvali. Jednou za pár měsíců k nám vždy někdo přijel. Byli to samí skalní „školští medici“, a pamatuji se, že se otec občas musel držet, aby zůstal v klidu, protože ho nebrali vážně. Vždy to pociťoval jako výzvu, aby dokázal, že i on je „pravý“ lékař. Možná mu ale jeho milí kolegové jen trochu záviděli, neboť ze strany pacientů otec sklízel veliké uznání. Mnozí z nich přijížděli dokonce z velké dálky, jen aby je ošetřil svými přírodně léčebnými metodami. Matka mu pomáhala s organizací a měla plné ruce práce.

    Pacienti vyhledávají individuální přístup medicíny, celostní pohled, pochopení a komunikaci.

    Na tomto nepoměru se toho do dnešní doby moc nezměnilo. V protikladu k přání pacientů a poptávce po přírodní medicíně stál dlouho nedostatek uznání kolegů z lékařských kruhů. V roce 2006 jsem habilitoval na Duisbursko-Essenské univerzitě, čímž jsem získal oprávnění učit na univerzitě jako soukromý docent. Tehdy dřívější děkan lékařské fakulty napsal dopis všem členům fakulty, kteří se měli usnášet o mém působení vyučujícího: „S podivem ze zápisu zjišťuji, že oborová rada schválila zahájení habilitačního řízení pana Dr. Andrease Michalsena. Kolega vzešel z ‚Kliniky pro přírodní lékařství a integrativní medicínu‘ – obeznámila se fakulta s tím, co tam vlastně provádějí? Přál bych si, aby si moje stará fakulta uvědomovala problematičnost této okrajové formy medicíny a začleňováním jí nedodávala akademické hodnověrnosti.“ Padly i takové výrazy jako „prázdné fráze“ či „šarlatánství“. Mezitím se vítr otočil a přírodní medicína je dnes uznávána i v renomovaných univerzitních nemocnicích, jako je Charité.

    Nejdříve jsem však studoval národní hospodářství a filosofii – vždy mě totiž zaměstnávala a nikdy neopustila otázka po onom velkém proč, po smyslu věcí. Na rozdíl od jiných oborů se ale medicína zdála být něčím, kde lze teorii bezprostředně proměnit v činy, tedy čímsi zcela praktickým. A jako mnoho mladých lidí, kteří se chtějí stát lékaři nebo usilují o povolání v sociální oblasti, i já jsem chtěl pomáhat druhým. Anebo je možné, že jsem prostě byl zcela ve vleku rodinné tradice. Každopádně jsem každou chvíli skončil na přednáškách z biologie a přicházel na to, že se tam cítím daleko lépe. Tak tedy přece jen medicína.

    Na nevědomost školské medicíny jsem zřejmě již jako student reagoval s jistou povýšeností – doma jsem doopravdy leccos poznal, byly mi jasné věci, o nichž mí profesoři a učitelé koneckonců neměli ponětí. Díky tomuto postoji jsem si až do dnešního dne uchoval vnitřní nezávislost. Krom toho jsem četl Jeana Jacquesa Rousseaua, Hermanna Hesse, Adalberta Stiftera a Henryho Davida Thoreaua, knihy o reformních hnutích, jež spatřovala návod pro dobrý a zdravý život v přírodě. Tyto dozajista romantické představy mě ovšem ovlivnily daleko více než René Descartes, jehož model lidského stroje mi – stejně jako mnoha dalším přírodním lékařům – nepřipadal být vhodným podobenstvím pro neuvěřitelně komplexní tělo, které se o sebe stará. Přinejmenším se mi dosud nestalo, že by se auto nebo kolo dovedlo samo spravit – narozdíl od lidského těla, které vteřinu za vteřinou cíleně řídí bezpočet neskutečně složitých samoopravných mechanismů.

    Každou vteřinou aktivuje lidské tělo samoopravné procesy v buňkách.

    Doma jsem tedy vídal, jaké boje musel otec čas od času svádět, ale také si dobře vzpomínám na kytice a bonboniéry, které mu přinášeli vděční pacienti. Na vlastní oči jsem viděl, že přírodní medicína účinně léčí – nedostává se jí však uznání, které by si ve skutečnosti zasluhovala. Možná právě to ve mně probudilo bojovného ducha, vzdor a revoltu.

    Mezitím se medicína dále vyvíjela a měnila. Konkrétně molekulární biologie překvapivě rozšířila své obzory. Ovšem v době mých studií, v osmdesátých letech, měli vědci krajně mechanistický pohled na svět. Dnes to působí až absurdně. Například si vzpomínám, jak jsem během své internistické přípravy v rámci dalšího vzdělávání v pravidelném týdenním kruhu představil studii, podle níž může psychický stres přivodit srdeční infarkt. Následnou reakcí byl výsměch: „Jakpak si to představujete, Michalsene?“ demonstrativně zazněla posměšná otázka. „Vztek vytvoří krevní sraženinu, nebo jak by to mělo probíhat?“ Od těch dob bylo doloženo bezpočtem studií, že hněv a strach skutečně zužují tepny a mohou tak přispět ke srážení krve a tvorbě nebezpečných sraženin, které zaviňují srdeční infarkty.

    Hněv a strach zužují tepny – přispívají tím ke srážení krve a mohou tak vznikat nebezpečné sraženiny.

    Když se ze mě stal lékař, medicína založená na věhlasu se zrovna proměňovala v medicínu založenou na důkazech. Tento požadavek, který vznesl Kanaďan David Sackett, se následně prosadil na mezinárodním poli. Dříve si Jeho Eminence lékař, jakýsi „polobůh“, mohl dělat, co sám považoval za správné (a co šířil ve vlastních učebnicích). Najednou se ale po něm požadovalo, aby prostřednictvím studií a dobře a systematicky zdokumentované klinické praxe prokázal, že jeho terapie skutečně pomáhají. Na jednu stranu to do lékařského konání vneslo větší racionalitu. Ovšem na stranu druhou to vedlo k tomu, že medicína začala ignorovat zcela prosté poznatky a moudrost, ledaže by byly podloženy nějakou studií. Třeba takovou skutečnost, že se člověku usíná lépe s teplýma nohama než studenýma. Z vlastní praxe každý lékař věděl, že smutek či hněv mohou „zlomit srdce“. Protože ale nebylo možné tento mechanismus vysvětlit, byly tyto zkušenosti prostě přehlíženy. Později ještě vyšlo najevo, že se zkoumají zejména oblasti, kde lze očekávat „return on investment“ (návratnost investic), tedy patentovatelné léky. Pomocí horkých koupelí nohou se nedá vydělat moc peněz, je tedy obtížné zajistit si financování příslušné studie.

    Můj tehdejší šéf Walter Thimme byl ovšem vždy otevřený novým poznatkům. Byl velmi zkušený a také velmi vědecky zaměřený profesor, který při vizitách dělal z léčby každého pacienta zkoušku. Krom toho byl jedním z vydavatelů tiskoviny s kritickým postojem k farmacii, Arzneimittelbrief. Od něj jsem se naučil, že především chronicky nemocní lidé užívají přespříliš léků a že je nutno vždy u každého jednotlivého prášku ověřovat, jaký skutečný prospěch z něj pacientovi plyne. Probíhaly mezi námi velmi konstruktivní výměny názorů, stále častěji přistupoval na mé argumenty, kriticky se k nim vyjadřoval a poté navrhl: „A tak o tom napište článek…“ Mohl jsem tak vylíčit účinky léčivých rostlin anebo význam výživy. Když se v roce 2001 loučil, poprosil mě, abych udělal přednášku o komplementární medicíně v kardiologii. To pro mě byly velmi pozitivní zkušenosti z diskursu se školskou medicínou. Nabyl jsem díky nim přesvědčení, že jsme na dobré cestě a že má smysl pokračovat v přírodním lékařství.

    Vždy je třeba přezkoumat, k čemu každý prášek skutečně je. Nemocní dnes často zbytečně berou příliš mnoho léků.

    Pojmout člověka se vším, co k němu patří

    

    Během studií jsem nepoznal nikoho, kdo by jako já vzešel z rodiny tradičních přírodních lékařů. Měli jsme však pracovní skupinu, kde jsme se zabývali dílem Viktora von Weizsäckera, strýce Richarda von Weizsäckera a spoluzakladatele psychosomatické medicíny. Byl zastáncem antropologicko-biografického pojetí anamnézy – jednalo se mu o to, aby pochopil člověka v jeho úplném životním konceptu, mělo-li dojít na léčbu. Tato pracovní skupina představovala pestrou směsici budoucích internistů, neurologů a psychiatrů – s některými z nich stále udržuji blízký kontakt. Všechno to byli lidé, kteří se snažili vidět celek, a nikoli jen části.

    Mimoto jsem měl také vždy představu, že tradiční vědění a moderní medicína nemusejí být v rozporu, ale že se v ideálním případě doplňují. Internisticko-kardiologické oddělení berlínské Humboldtovy nemocnice, kde jsem se učil, bylo obrovské – sto dvacet lůžek, ambulance, jednotka intenzivní péče – a fascinující se všemi těmi možnostmi, jež medicína skýtala. Současně měl náš profesor vysoké vědecké nároky, do pondělí jsme si vždy museli přečíst nejnovější relevantní stati z New England Journal of Medicine a diskutovat o nich na poradách. Tento důraz na vědu mi připadal báječný. V našem oddělení se praktikovala velice náročná školská medicína, ale zároveň i medicína redukovaná – ne všichni, kdo brali ASS na ředění krve, dostali rovnou naordinované i žaludeční léky. A ne každý s bolestmi na hrudi byl ihned posílán na katetrizační vyšetření srdce. Namísto toho probíhala vědecky objektivní argumentace, ovšem za individuálního, subjektivního přezkušování.

    Tradiční vědění a moderní medicína nemusí stát proti sobě, ale v ideálním případě se doplňují.

    Kardiologie se naneštěstí těmto věcným standardům značně vzdálila. Jelikož z toho mají nemocnice peníze, katétry do srdce se dnes v Německu zavádějí obratem – na sto tisíc obyvatel 624krát ročně. V jiných zemích OECD se tento zákrok provádí v průměru jen 177krát. Je snad o Němce lépe postaráno než o obyvatele srovnatelných zemí? V tomto ohledu nikoli – ze statistik totiž také vyplývá, že průměrná délka života nutně nesouvisí s katetrizací. Při náhlé srdeční příhodě může rozšíření věnčité tepny zachránit život – nikoli však, je-li, jak tomu často bývá, prováděno profylakticky. Proč se tedy přistupuje k tomuto zákroku, který navíc pacientům sugeruje představu, že se jejich cévy dají opravit stejně jako potrubí a oni tak nemusejí pracovat na změně rizikových faktorů? Peníze, které za to pojišťovny vyplácejí, by se daly použít jinde a mnohem smysluplněji.

    Na koronární jednotce a v katetrizační laboratoři jsem se již jako mladý lékař naučil klást si otázky, jako je tato: „Jaké terapeutické konsekvence má dané ošetření pro pacienta?“ To vůbec není samozřejmá otázka, neboť specializovaná výkonnostní medicína se v první řadě stará o odstranění aktuálních příznaků. Jestli bude ošetření pro člověka přínosné ve středně- či dlouhodobém horizontu, nestojí v centru pozornosti.

    Hodně jsem se také naučil ve „výstupní místnosti“, kde pacienti po katetrizaci ještě nějakých deset až patnáct minut leželi. Bylo zvykem, že během této doby lékař, který katétr zaváděl, po odstranění hadičky ještě stlačoval tepnu v třísle, aby později nedošlo ke krvácení. Pacienti byli šťastní, že zákrok přestáli bez újmy, a rádi, že si mají s kým promluvit. Většinou jsem se jich ptal, co si sami myslí, že způsobilo jejich srdeční potíže – říká se tomu „subjektivní posouzení nemoci“. Každý člověk se chce dobrat důvodu, proč na tom není dobře: „Byl jsem hodně ve stresu“, „Jsem už delší dobu nezaměstnaný“, „Máme to v rodině“ a tak podobně. Takovéto posouzení představuje z lékařského hlediska jen částečnou pravdu. Ale i tak z něj vyplývají důležité detaily, které by jinak v běžném rozhovoru s lékařem, kdy pacient musí především poslouchat, nikdy nezazněly.

    Každý pacient se chce dobrat důvodu, proč mu není dobře. O tom s ním však lékař zpravidla nehovoří.

    Zapojení tradičních způsobů léčby do „moderní“ medicíny

    

    Než jsem začal vyučovat kardiologii, pracoval jsem jako asistent na katedře přírodní medicíny na Svobodné univerzitě v Berlíně. Vedoucím katedry byl Malte Bühring, který se již tehdy jako lékař zasazoval za integraci tradičních způsobů léčby do školské medicíny a daný převládající spor, který rozděloval i samotné přírodní lékaře, z hloubi srdce odmítal. Obzvláště jasně si vzpomínám na jednu z jeho přednášek. Vyprávěl o studii, která vyšla v jednom uznávaném časopise a popisovala, že lidé, kteří mají velmi hlubokou rýhu v ušním lalůčku, více tíhnou ke srdečním chorobám. Toho si povšimli anesteziologové, kteří se během operace celé hodiny soustředí mimo jiné na hlavu pacienta. Lidé s nemocným srdcem však nemají jen ušní odchylky, ale také bolesti zad, přepětí v oblasti hrudních obratlů či bolesti žeber, jež chrání srdce. Všechny tyto oblasti jsou zásobovány týmiž nervy vycházejícími z hrudní páteře. Pacienti se srdečními potížemi či vysokým krevním tlakem často také mívají odlišně zbarvený jazyk: má červenou špičku nebo povrch posetý červenými tečkami. To je v tradiční čínské medicíně i indické ájurvédě velmi dobře známo.

    Jakmile se zkombinují více než dva léky, už v podstatě netušíme, jak na sebe budou vzájemně působit.

    Později jsem se vždy pokoušel do kardiologie vnášet své znalosti přírodního lékařství a odvádět pacienty od často přemrštěné farmaceutické medicíny. V tom mě utvrdil Walter Thimme, můj primář v Humboldtově nemocnici a věčný kritik užívání léčiv. Hlavně starší lidé denně spolykají průměrně osm až deset různých přípravků na chronická onemocnění. Jakmile se zkombinují více než dva léky, už v podstatě netušíme, jak na sebe budou vzájemně působit.

    

    Z průzkumů již dnes víme, že mnoho pacientů se zajímá o přírodní medicínu právě ze strachu z vedlejších účinků léků. Většina lidí je přitom nevnímá jako rozdílné světy. Ze všeho nejraději by viděli kombinaci biomolekulární medicíny a celostních tradic léčení („high-tech / high-touch“), které neztrácejí ze zřetele osobní zdroje lidského jedince. Chtějí totiž sami udělat něco pro to, aby se jim vedlo lépe – nevědí ovšem, čím by k tomu mohli přispět.

    Pravda: léky v širokém měřítku přemohly smrtící infekční nemoci. Umožnily zmírnit mnoho utrpení například v kardiologii, revmatologii a dalších oborech. Diagnostické možnosti moderní vědy a techniky přispěly také k tomu, že jsme se toho opravdu hodně dozvěděli o našem těle. Ovšem za to, že se průměrná délka života u nás v Evropě za uplynulých sto padesát let téměř zdvojnásobila, vděčíme převážně lepší hygieně, čerstvým potravinám, dlouhému období bez válek a rostoucímu blahobytu. A přirozeně také dobré akutní a úrazové medicíně, která například značně snížila rizika úmrtí v důsledku infarktu či mrtvice.

    Cenou, kterou za tento pokrok platíme, jsou ovšem chronické nemoci. Jsou důsledkem delšího života, našeho hektického a nezdravého životního stylu, ale jistě také nadbytečných diagnóz a chybné medikace, které zčásti hatí pokrok medicíny ve všech blahobytnějších zemích. V této plejádě představují artróza, demence, cukrovka a rakovina pro medicínu zcela novou výzvu.

    Mnoho pacientů se zajímá o přírodní medicínu, protože má strach z vedlejších účinků léků.

    Zdejší dramatické poměry se však dosud nepromítly do konkrétních terapeutických strategií. Školská medicína nadále místo chronicky nemocných léčí příznaky: proto na mnoho lidí čeká na stole při snídani dávkovač s osmi či deseti barevnými pilulkami.

    Malte Bühring ve svých přednáškách dosti názorně předvedl, jakých výsledků lze dosáhnout, jestliže má lékař na zřeteli celého člověka. Zároveň to byl někdo, koho bychom dnes označili jako „integrativního“ lékaře. Přírodní medicína pro něj nebyla alternativou k medicíně moderní, nýbrž jejím smysluplným doplňkem. V té době, v roce 1989, byla jeho katedra, kterou nyní vedu já, první poválečnou vědeckou institucí tohoto druhu. Ovšem obor přírodního lékařství počátkem devadesátých let ještě stále postrádal vědecký základ. To, že se od přírodní medicíny, která se až do té doby zakládala na zkušenosti, náhle očekávaly vědecké publikace v angličtině, považovali mnozí její představitelé za obtížný přechodový jev. Většina vědeckých článků o přírodní medicíně byla v němčině, kdežto stoupenci školské medicíny již tehdy publikovali převážně v angličtině. Jednotlivé školy přírodního lékařství byly navíc rozhádané a spíše pěstovaly ideologii nežli svobodnou výměnu názorů. Ambicí samotného Bühringa bylo získat uznání pro humorální patologii s její naukou o šťávách, jíž lze vysvětlovat tělesné pochody a kterou ustavili řečtí a římští lékaři v antice. Při vizitách se hojně diskutovalo o tom, co by pacienti měli jíst a které potraviny mají „ochlazující“ nebo „zahřívající“ účinek. Mě to nikdy nepřesvědčilo, jelikož na rozdíl od tradiční čínské či ájurvédské medicíny je to, co se nám zachovalo z evropské antiky, poměrně hrubé a nepřesné.

    Za náš moderní život platíme svým zdravím, přičemž chronické nemoci často pramení z chybné medikace.

    To, že jsem se vypracoval na profesora a sám dnes učím, má na svědomí jeden z mých učitelů. Naučil mě – to bylo ještě na gymnáziu v hodinách dějepisu – nevěřit žádné informaci, k níž jsem si sám nedohledal prameny. Zatímco nás jiní učitelé nutili učit se knížky nazpaměť, on po nás chtěl kritické přezkoumávání poznatků. Již tedy jako žák jsem trávil mnoho času v knihovnách a dohledával původní prameny. Mým prvním knižním příspěvkem byl historický popis upalování čarodějnic ve středověkém Bad Waldsee. Fascinovalo mě, že mohu číst rozsudky „soudců“ nad „kacíři“ v originále – a také to, že lidé byli v oněch dobách absolutně a s vražednou urputností přesvědčeni o něčem, co se z dnešního pohledu jeví jako naprosto absurdní. Za čarodějnice byly nezřídka označovány ženy, které se vyznaly v bylinkářství. To postihlo i matku proslulého astronoma Johanna Keplera, která byla obžalována ve Württembersku a roku 1622 zemřela na následky věznění v žaláři.

    Čarodějnické procesy mi byly příkladem toho, jakou moc má nad člověkem psýché, a neustále jsem se s tím později setkával i v medicíně. Zároveň jsem se naučil, že existují různé perspektivy, z nichž lze nahlížet na jednu skutečnost. To bylo jako v přírodním lékařství, které kromě biochemického vysvětlení určitého příznaku hledí ještě na další roviny, například konstituci, duši, životopis či životní styl. Takovouto pestrou škálu souvislostí ovšem medicína zcela opomíjí. Součástí lékařského vzdělání nejsou dějiny ani filosofie a pozdější silná specializace vede k tomu, že jen naprosté minimum lékařů zná fakta či bádání mimo svůj vlastní obor.

    Naučil jsem se nevěřit žádné informaci, jejíž zdroj jsem sám nepodrobil rešerši.

    Dnes i přírodní medicína musí předkládat „důkazy“ – to však není vždy snadné, jelikož se k tomu nedostává peněz farmaceutických společností. Naproti tomu v USA existuje v rámci Národního ústavu zdraví státní instituce, která se stará výhradně o zajišťování kvality a výzkum v oblasti komplementární medicíny. Na výzkum v této sféře jde ročně z veřejných prostředků asi dvě stě padesát milionů dolarů. Ve srovnání s tím je příslušný výzkum v Německu z větší části odkázán na nadace, jako je například Nadace Karla a Veroniky Carstensových, v níž v současnosti působím jako předseda představenstva. Paní Carstensová, manželka bývalého spolkového prezidenta a sama lékařka, vždy velmi přátelsky, a přece jasně, působivě a odhodlaně prosazovala ty oblasti medicíny, které pokládala za nedoceňované a hodné podpory. Je velkým vzorem.

    Tým pro realizaci samoléčby

    

    Přestože jsem se toho mnoho naučil a také to již dokázal s úspěchem aplikovat, přetrvávala ve mně jistá nespokojenost. Přírodní medicína byla dosud vědecky málo podnětná a v kardiologii jsem nechtěl zůstat, jelikož její běžné postupy, neustálá manipulace s katétry a stenty, které zrovna v té době přišly do módy, si mě nezískaly. Nu ano, myslel jsem si, pokud někdy budu mít infarkt, pak mi prosím nějaký ten stent taky dejte – a pěkně rychle. Ale nechtěl bych do konce života prostát před rentgenem ve vykachlíčkované místnosti a zavádět implantáty. Ovšem mám přátele, které tato účinná technika dodnes nepřestala fascinovat.

    Přišlo mi tedy vhod, když mi byla v roce 1999 nabídnuta pozice vedoucího lékaře v saském Bad Elster, a to v nově založené a inovativně vybavené nemocnici specializované na chronická onemocnění. Jejím novým primářem byl Gustav Dobos, jeden z průkopníků moderní integrativní medicíny v Německu, nefrolog a intenzivista, který strávil nějakou dobu v Číně a získal hluboký vhled do tradiční čínské medicíny. Byl velmi otevřený, měl velký zájem o přírodní lékařství, dosáhl docentury – chyběl mu ovšem odborný tým, s nímž by své představy mohl realizovat. Vedoucím vědeckým pracovníkem byl Dieter Melchart, který se později stal vedoucím katedry přírodní medicíny na Technické univerzitě v Mnichově. V Bad Elsteru, na samém okraji republiky, tak pojednou vykrystalizoval mezioborový tým, který vše, co jsem kdy viděl nebo se učil, vlil do moderní léčebné struktury. V jejím středu spočíval pacient a jeho schopnost aktivně napomáhat vlastnímu uzdravení – jednalo se o koncepci, která v této své ucelenosti dosud neměla v Německu obdoby.

    Po více než jednom roce nám Gustav Dobos představil velice slibný nový projekt – kliniku přírodní a integrativní medicíny na Klinikách Essen-Mitte, vzorové zařízení pro Severní Porýní-Westfálsko se zaměřením na léčbu těžce chronicky nemocných pacientů. Byla to natolik zajímavá výzva, že ho do Porúří následovalo téměř celé jádro elsterského týmu.

    Pobyt v Essenu představoval opravdovou průkopnickou fázi – byl vzrušující a neuvěřitelně tvůrčí. Co se týkalo našich schopností a mentality, byli jsme tým snů. Rozhodující bylo především společné vzdělání na Harvard Medical School u Herberta Bensona, amerického kardiologa, jenž se mnoho let systematicky věnoval vývoji a vědeckému zkoumání metod odbourávání stresu. O něco později byl naším hostem Jon Kabat-Zinn, molekulární biolog z USA a vynálezce antistresového programu založeného na meditaci – mindfulness-based stress reduction (MBSR). Dnes je Kabat-Zinn hvězdou a jeho meditační program se etabloval po celém světě nejen v medicíně, ale i v psychologii a ekonomice.

    Pátrání po kořenech zdraví

    

    To všechno byli mimořádní lidé, kteří přišli se zcela odlišným pohledem na přírodní medicínu. Pátrali jsme po kořenech zdraví a obranyschopnosti, a nikoli po nemocech. Navzdory počáteční nevraživosti ze strany odpůrců přírodní medicíny začala klinika rychle slavit úspěchy. Stal jsem se v Essenu vedoucím lékařem a začal jsem pracovat na své habilitaci. Téma: „Změny životního stylu u nemocí srdce a krevního oběhu“. Když pak Malte Bühring odešel ze zdravotních důvodů do předčasného důchodu, zprvu to vypadalo, že k novému obsazení berlínské katedry nedojde, a nově založená katedra v Duisburgu-Essenu mezitím po zásluhách připadla Gustavu Dobosovi. Poté se však Stefanu Willichovi, lékaři humánní medicíny, podařilo obsadit nejen onu historickou, nýbrž ještě dvě nové katedry přírodní medicíny. Charité se opět stala zárodečným centrem přírodního lékařství.

    V roce 2009 jsem byl povolán na Charité na nadací financovaný post profesora klinické přírodní medicíny a stal jsem se primářem oddělení přírodní medicíny v berlínské Immanuelově nemocnici, klinice specializující se na chronická a revmatická onemocnění, kterou kdysi také vedl Malte Bühring. Narazil jsem tam na Rainera Stangeho, tehdejšího vedoucího oddělení, a společně jsme utvořili silný tým. Dnes tam máme šedesát stacionárních lůžek, vysokoškolskou ambulanci přírodní medicíny a taktéž polostacionární denní kliniku, kde specializovaní terapeuti a psychologové společně zprostředkovávají redukci stresu, meditaci, pohyb, výživu a přírodní sebeléčbu.

    V rámci své profesury jsem si mohl splnit sen a otevřít oddělení pro výzkum ájurvédské medicíny. Mnoho přírodně léčebných metod, které dnes něco znamenají, pochází z Indie: ájurvéda, jóga, meditace. Již řadu let medituji a v Essenu jsem začal s jógou. Do Indie jsem se však podíval až v roce 2006. A musím konstatovat, že to byla láska na první pohled. Navzdory vší nepostižitelnosti a jinakosti, která už k Indii patří, jsem se okamžitě cítil jako doma. Dnes na mém oddělení působí a spolupracují indologové, ájurvédští lékaři a terapeuti i učitelé jógy. Jsem hrdý na to, že jsme jako první německá lékařsko-vědecká instituce získali v rámci výzkumné spolupráce dotace od indické vlády, abychom provedli dosud největší studii účinnosti ájurvédy mimo území Indie. Asi nám k tomu dopomohlo to, že sídlíme v Berlíně. Každopádně to bylo tak, že tehdejší ministryně resortu při našich rozhovorech v Dillí náhle začala básnit o Charité: „Přece patří k Humboldtově univerzitě!? Tam mají nejlepší indologii na světě!“ A financování velké studie o ájurvédě bylo doma.

    Hledáme kořeny zdraví a obranyschopnosti pacientů, nikoli nemoci samé.

  
Základní principy přírodní medicíny

Posilování schopnosti samoléčby

skrze podnět a reakci

Základním principem přírodní medicíny – stejně jako všech tradičních léčebných postupů – je souhra stimulu a reakce. Například vodoléčba používáním studené nebo teplé vody cíleně vytváří podnět, který následně vede ke změnám v těle: stimul aktivuje samoregulaci.

Předveďme si to konkrétně na dalším příkladu: jste nachlazení a máte horečku. Váš lékař se obává, že k infekci virového původu se přidá bakteriální zánět plic, a dá vám antibiotika a léky na srážení teploty. Jeho úmyslem je zahubit původce a zbavit organismus zátěže v podobě horečky. Možná od něj také dostanete přípravek na odhlenění a zinek nebo vitamin C na posílení imunity.

Jak postupuje přírodní medicína? Na hrudník dostanete studený mokrý zábal, který se těsně uváže kolem těla a poté se překryje hřejivými dekami. Zprvu vám to sice rozpálený povrch těla zchladí, až se z toho možná roztřesete. Hned nato ale pocítíte příjemné teplo, jelikož se regulační systémy vašeho organismu začnou chladnému impulsu intenzivně bránit – a to nikoli jen lokálně, na kůži, nýbrž i ve vzdálených částech vašeho těla. Pokud horečka stoupne, srážíme ji lýtkovými zábaly. Krom toho se na podporu pocení podává lipový a bezový čaj.

Stimulace organismu



Mnoho podnětů je „nespecifických“ – vyvolávají různé reakce, především nervové reflexy a vylučování hormonů. Protože se tyto reakce mohou individuálně velmi lišit – a to v závislosti na konstituci, síle a častosti opakování podnětu – mnozí školští lékaři se domnívají, že přírodní léčba „neúčinkuje“. Nechápou však její princip. Zatímco konvenční medicína zvenku eliminuje to, co je nemocné, a často přitom dosahuje rychlých (zato ale krátkodobých) úspěchů, přírodní lékařství pracuje s vybuzováním samoléčebné síly: podněcuje organismus tak, aby vlastními silami znovunabyl zdraví.

Na to je třeba jít oklikou: zpracováváním cílených a dobře dávkovaných stimulů je tělo jakoby burcováno k plnění svých úkolů. Na to potřebuje pacient trpělivost – například musí vydržet horečku (je-li v únosných mezích) a dát tak šanci svému imunitnímu systému, aby se sám vypořádal s jejími původci. Možná i vypijete lipový čaj, který působí potopudně. A místo vitaminových tablet a antibiotik, která beztak nepomáhají proti virům, si dáte pomalu vařený zeleninový vývar a smoothie ze zázvoru a kurkumy. Obojí obsahuje ty nejlepší možné mikroživiny v přirozené podobě, a proto jsou mnohem účinnější než prášky.

Přírodní medicína podněcuje organismus tak, aby se vlastními silami uzdravil.

Jak je z tohoto prostého příkladu již asi jasné, hodně záleží na tom, abychom aplikovali správné stimuly o správné síle. U zdravého dítěte je horečka důležitým výcvikem imunitního systému, zato u starších lidí s nemocným srdcem může být nebezpečná. Jaká dávka vede k jakému účinku, to je v současnosti pod označením hormeze (hormesis, řecky stimul, podnět) předmětem mezinárodního bádání. Již v šestnáctém století Paracelsus, jeden z prvních novodobých farmakologů, přišel na to, že nepatrná dávka látky, která je jinak jedovatá, může mít pozitivní účinek. Tělo totiž rozpozná negativní ­stimul (noxu) a vytvoří si obranné mechanismy. Tento princip je znám u radioaktivity, kde nízká úroveň ozáření může na organismus do jisté míry působit i pozitivně.

Avšak dosud máme jen velmi málo údajů o přesných vztazích mezi dávkováním a účinky nespecifických podnětů. I v tomto případě se tedy jasně ukazuje, jak je v přírodní medicíně důležitá praktická zkušenost. A tak nejdůležitějšími otázkami u přírodní léčby nadále zůstávají: „Cítili jste se po vývaru nebo šťávě dobře, obešlo se to bez zažívacích problémů?“ Nebo: „Když máte na sobě zábal, zahřívají se vám rychle chodidla?“ Pokud tomu tak není, dávkování či terapie nevyhovují – na to nepotřebujeme studii.

Rozpoznání pacientovy konstituce



Pro náš pohled na věc je tedy typické, že to, jaké podněty v přírodní medicíně uplatňujeme, nezávisí až tolik na nemoci, jako spíše na nemocné osobě, její konstituci. Již mnoho našich pacientů si v nějakém časopise udělalo test, zda jsou váta, kapha nebo pitta. Takovéto základní typy neexistují pouze v ájurvédě, ale jsou zastoupeny ve všech tradičních lékařských školách, i v klasické evropské přírodní medicíně. Nesou v sobě poznatek, že tělesná stavba, duše a regulační mechanismy těla jsou ve vzájemném vztahu, který může navozovat určité příznaky a nemoci. Lze je vyvodit z příslušného typu, ještě než se pacienti pustí do líčení svých problémů, natož než se nám do ruky dostane laboratorní nález. Takovéto typologie mohou být užitečné, pokud je používáme jako záchytný bod. Musíme si ale přitom být stále vědomi, že v reálném životě se vyskytují především smíšené typy. A tak ne každý člověk s nadváhou a kulatým bříškem („pyknik“) má cukrovku 2. typu a ne každý hubeňour s bledou pokožkou trpí depresemi.

Nikdy bych tedy někomu, komu obecně nedělá dobře horko, nepředepsal silně přehřívací terapii (například termoterapii infračerveným zářením). I kdyby dotyčná osoba trpěla revmatismem měkkých tkání (fibromyalgií), při němž tato terapie často – i když ne úplně pokaždé – pomáhá. A obráceně revmatikům, kterým je navzdory sklonu k zánětům neustále zima, moc neprospěje pobyt v kryokomoře – dvě až tři minuty při minus sto deseti stupních Celsia!

Správné dávkování – na příkladu slunce



Tepelných podnětů lze samozřejmě využívat i venku v přírodě, nejlépe v kombinaci s pohybem. Během evoluce byly pro přežití klíčové dvě věci: sluneční světlo a teplota. Jak moc jsme na těchto podnětech ještě stále závislí, si můžeme povšimnout, jakmile ubyde denního světla a přibude nočního chladu. Řada lidí pak rychleji podléhá únavě. Existují dokonce sezónní deprese, jež se vyskytují v chladných a tmavých zimních měsících a které se okamžitě zlepšují po ozařování speciálním jasným světlem. Slunce je pro nás symbolem všeho pozitivního, radostného a krásného v životě. Malé děti ho malují, jak nám svými paprsky posílá teplo. Zjara toužebně nastavujeme tvář k nebi.

Slunce je pro nás symbolem všeho pozitivního, radostného a krásného v životě. Ovšem všeho moc škodí.

Slunce rovněž slouží jako výborný příklad pro hormezi, tedy otázku, jaká dávka je dobrá a kdy se její účinek zvrátí v opak. Před několika desetiletími přišli kožní lékaři na to, že ultrafialové sluneční světlo zvyšuje riziko určitých forem rakoviny kůže, zejména bílé rakoviny kůže (bazaliomu) – a rovněž melanomu, obávané černé rakoviny kůže. Mezitím bylo jednoznačně prokázáno, že tuto nebezpečnou rakovinu nevyvolává samotné slunění, nýbrž počet prodělaných úpalů. Záhadou však zůstává, proč se melanom často tvoří na místech, která jsou slunci vystavována jen málo či takřka vůbec, například na ploskách nohou. Nové teorie vycházejí z předpokladu, že kůže se nejspíš neustále a všude brání rakovinným buňkám melanomu, pak ji ale úpal zaměstná natolik, že se jim na nějakém jiném místě neubrání.

Éra solárních studií se každopádně chýlí ke konci, neboť je nesporné, že sluneční světlo podporuje stárnutí kůže a tím tvorbu vrásek a riziko rakoviny. Vědecké studie však také dokládají, že sluneční světlo dodává pocit štěstí a zdraví. Stačí i opalování v UVA soláriích. Ještě lepší jsou UVB solária, která však v solárních studiích běžně nenajdete. Dříve se slunění uplatňovalo jako součást léčby lidí nemocných tuberkulózou (o tom se dočtete v Kouzelném vrchu Thomase Manna) anebo těch, kteří museli pracovat pod zemí. Od roku 1980 je známo, že právě sluneční světlo působí příznivě u velmi závažných nemocí: Cedric Garland, epidemiolog Kalifornské univerzity, v jedné studii poukázal, že řada druhů rakoviny je mnohem vzácnější v regionech, kde více svítí slunce. Pozdější mezinárodní populační studie tuto nápadnou souvislost potvrdily.

Mnoho autoimunitních onemocnění, jako je roztroušená skleróza či revmatoidní artritida, ale také srdeční infarkt, některé druhy rakoviny a cukrovka, se vyskytuje častěji v oblastech ležících severněji a dále od rovníku. Když přičteme další faktory, jako změna výživy a sociálního systému, těžko zpochybňovat, že byla migrace pralidí na sever před zhruba čtyřiceti tisíci lety zaplacena nárůstem chronických onemocnění.

Naše strava pokrývá jen asi pět procent potřeby vitaminu D. Jakmile vyjdeme „na vzduch“, dobíjíme se sluneční energií.

Sluneční světlo je důležité rovněž z toho důvodu, že přispívá v naší kůži k tvorbě vitaminu, který plní řadu ústředních funkcí: vitaminu D. Ten reguluje látkovou výměnu kostí a zabraňuje osteoporóze. Do jisté míry může také sloužit jako ochrana před onemocněními srdce a krevního oběhu, rakovinou, depresemi a autoimunitními onemocněními. Podle studií Institutu Roberta Kocha má asi šedesát procent Němců příliš nízkou hladinu vitaminu D. To je tak výrazný nedostatek, až člověk pochopitelně začíná pochybovat, zda nejsou normové hodnoty nastaveny příliš vysoko. Nedostatek vitaminu D je problematický zejména ve vyšším věku, kdy v těle klesá schopnost syntézy. To je zásadní, protože v této životní fázi dochází k častějšímu výskytu rakoviny a mnoha dalších chronických onemocnění a také slábne důležitý faktor ovlivňující mobilitu, svalová síla. Rozhodně tady dává smysl, když přírodní medicína trvá na tom, abychom se chodili „provětrat“. Načerpáme tak sluneční energii, přestože je možná i zataženo. Koneckonců strava pokrývá asi jen pět procent potřeby vitaminu D. Představa, že si díky upravenému jídelníčku můžeme ušetřit aktivitu na čerstvém vzduchu, je proto scestná.



[image: 1]

Hormeze představuje souhru podnětu/dávky a reakce/účinku – dávkování tedy rozhoduje o tom, zda je výsledek přínosný či nepříznivý. Uvedeno na příkladu slunce: až po určitou dávku je „čerpání sluneční energie“ zdraví prospěšné a působí příznivě. Jakmile je překročen vrchol únosného dávkování (1), nastoupí opačný efekt (2): sluneční záření začne poškozovat pokožku a DNA (3).



Slunce je tak klasickým příkladem otázky správného dávkování podnětů. Staví nás totiž před dilema. Na jedné straně může nadměrné slunění vést k bílé rakovině a stárnutí kůže, na straně druhé potřebujeme sluneční světlo k tomu, abychom se cítili dobře, a k prevenci chronických onemocnění a rakoviny. Musíme tedy najít správnou míru.

Život v souladu s přírodou



Přírodní medicína znamená život v souladu s přírodou, a nikoli v protikladu k ní. Z nových studií rovněž vyplývá, že se za touto radou neukrývá pouhá romantická touha, nýbrž fyzická realita. Evolučně daná provázanost našeho těla s přírodou vedla k tomu, že se jeho biorytmy přizpůsobily ročním obdobím. Badatelé z Cambridge a Mnichova v roce 2014 ve velmi uznávané studii prokázali, že aktivita genů závisí na ročních obdobích – to bylo přinejmenším zjištěno na více než čtyřech tisících genech RNA v krevních buňkách a tukové tkáni. (Geny RNA se nepodílejí přímo na tvorbě bílkovin, ale zastávají řídicí funkce.) Asi čtvrtina našich genů reaguje na klima a geografické charakteristiky, což bylo možné zjistit již u kojenců. Příroda naše tělo vybavila schopností pružně se přizpůsobovat životnímu prostředí – a to významně přispělo k tomu, že lidstvo uspělo.

I zde panuje citlivá rovnováha mezi obrannou reakcí a rizikovými faktory: náš organismus tak v zimě více tíhne k zánětům – pravděpodobně aby se ubránil zárodkům a bakteriím, které se v tomto ročním obdobím vyskytují v hojnějších počtech. Rovněž tím stoupá nebezpečí srdečního infarktu, revmatu a cukrovky. Existuje určitý regulační gen, ARNTL, jenž v těle brzdí záněty a který se v zimě drží zpátky. Řídí ovšem i tělesnou teplotu a spánek. Tím se vysvětluje, že když se dny zkracují, rádi déle spíme a jsme oproti létu zpomalenější, byť se narozdíl od mnohých zvířat neoddáváme zimnímu spánku. Celkově vzato náš imunitní systém musí neustále udržovat rovnováhu mezi sezónními vlivy.

Vzpomeňme si na vodoléčbu – po jakou úroveň je chlad pozitivním podnětem a odkdy je nezdravý? Lze se vycvičit tak, abychom nebyli zimomřiví a nemrzli? Odpověď zní: ano i ne. Ve srovnání s možnostmi, jaké máme při trénování svalu nebo zvyšování odolnosti oběhové soustavy, jsou naše možnosti přizpůsobení se teplu či chladu poměrně skrovné. To pociťujeme zejména v létě, jelikož s vysokými teplotami se trvale špatně vyrovnáváme. Pokud jsme jen lehce oblečení a stále se vydatně potíme, nezbývá nám mnoho alternativ, jak teplotu přirozeně regulovat. Tady pomůže už jen klimatizace. V zimě nám samozřejmě lepší izolaci a ukládání tělesného tepla zajišťuje naše druhá kůže, oblečení. Ze studií však vyplývá, že čím jsou lidé větší (vlivem nadbytku potravy a hlavně bílkovin), tím také prostřednictvím větší tělesné plochy ztrácejí více tepla, a musejí se proto tepleji oblékat.

V zásadě máme povícero postupů, kterými regulujeme svou tělesnou teplotu. Z nich nejsilnějším mechanismem je pocení: rozvíjíme při něm chladivou sílu, jakou má lednička. Jelikož se pot rychle odpařuje, můžeme při „výkonu“ dosahujícím dvou a půl tisíce wattů přijít za hodinu až o tři a půl litru tekutiny. Přebýváme-li více týdnů v horkém prostředí, naše potivost se dokonce zdvojnásobí. Pocení má krom toho tu výhodu, že se při něm zbavujeme soli. Kdo má velmi slanou stravu, což je případem skoro všech Evropanů, tímto způsobem se hezky srovná a může si pak dopřát i slané preclíky. Lidé, kteří se moc nepotí, by měli solit velmi střídmě.

Na velký chlad zase reagujeme třesením. Nejprve se stáhnou svaly drobných kožních cévek: tím je omezen povrchový přítok krve a minimalizují se ztráty tepla. To pociťujeme zejména na studených rukou a nohou. Naopak vnitřní orgány jsou prokrvovány silněji, takže se udržuje konstantní teplota tělesného jádra. Pokud nic z toho nezabere, napnou se svaly pod kůží. Tímto pohybem vzniká teplo. Od určitého stupně napnutí se svaly navíc začnou třást. Tělo se silnější kontrakcí snaží zapnout jakési přídatné topení. Nakonec organismus na tělesné podněty zareaguje ještě změnou izolační vrstvy. V rámci jedné japonské studie byly ženy požádány, aby v zimě nosily buď krátké, anebo dlouhé sukně. Prostřednictvím magnetické rezonance bylo prokázáno, že po zimě měly ženy, které ve svém krátkém oděvu více mrzly, na nohách uloženo také více tuku.

Síla chladných a teplých podnětů



Do jisté míry tedy můžeme ovlivňovat vlastní produkci tepla a dopracovat se k menší zimomřivosti. Proto již Sebastian Kneipp radil, abychom stále jen nepobývali v teplých a pravidelně vytápěných místnostech, ale také na sebe nechávali působit nižší teploty mezi osmnácti a devatenácti stupni Celsia. Rovněž chladné podněty, jako jsou studené střiky, chození vodou či ve sněhu a také zchlazení po saunování, mohou tělu dávat signály ke zvýšení tvorby vlastního tepla. Všichni z dětství známe fenomén rozpálených rukou poté, co jsme po koulovačce přišli do tepla. V těle pak dochází k rozšíření cév. Toto střídání takzvané vazokonstrikce (v chladu) a vazodilatace (v teple) je jedním ze základních principů Kneippových terapií a lze ho trénovat.

Přitom však platí, že je třeba dbát na tělesné reakce. V Berlíně, kde bydlím, se najdou mimořádně otužilí plavci, jakým kdysi býval i Kneipp, a ti si dopřávají krátké koupele i v zimě – v zamrzlých jezerech, kde má voda čtyři stupně. Je však důležité, aby člověk tělu nepřivodil šok, nýbrž pomalu a systematicky procvičoval jeho přizpůsobivost – zprvu se tedy jen krátce smočil a poté pobyt ve vodě pomalu prodlužoval.

Každé léčbě chladem musí nejprve předcházet stabilní pocit tepla – například ještě než si začneme stříkat studenou vodu na nohy, měli bychom mít teplá chodidla. Na to rovněž dbáme v berlínské Immanuelově nemocnici při terapii v kryokomoře, v níž převládají teploty o minus stodeseti stupních. I zde pacienty nejprve pošleme do dvou „teplejších“ komor, aby si tělo přivyklo na teplotní maximum (popř. minimum). Mají přitom na sobě čepice, rukavice a teplé ponožky – ale jinak nic. Nakonec si nanejvýš tři minuty postojí v onom neuvěřitelném chladu. Výsledky jsou působivé. Bolesti jsou pryč, záněty jsou na celé hodiny či dokonce dny utlumeny.

Mimo to, že chlad zmírňuje bolesti, byl v posledních letech rozluštěn další jev týkající se tělesné regulace: „hnědý tuk“. Jedná se o zvláštní tukovou tkáň, kterou mají kromě lidí také všichni novorození savci (s výjimkou prasat). Její buňky obsahují mnoho mitochondrií, jakýchsi zařízení k získávání energie, které těmto buňkám dodávají hnědavé zabarvení a oxidací produkují teplo. Hnědý tuk chrání novorozence před prochladnutím a je důležitý pro zvířata, která přečkávají zimu v zimním spánku a následně se potřebují opět rychle zahřát.

Spaní v chladu zlepšuje metabolismus cukrů a tuků. Takže: okna v ložnici dokořán!

Zatímco dříve panoval názor, že dospělí nemají skoro žádný hnědý tuk, ze studií maastrichtského biologa Woutera van Marken Lichtenbelta vyplynulo, že i u nich se hnědý tuk začne ve větší míře ukládat, jestliže pobývají delší dobu v chladu. Dochází k tomu již při šestnácti stupních Celsia. Hnědý tuk snižuje riziko cukrovky a zlepšuje regulaci cukru. Je tedy zdravé, pokud trávíme hodiny v takto – byť poněkud nepříjemně – chladných prostorách, zejména když si po řadě dnů na nízké teploty přivykneme. Zimomřiví lidé by měli chlad dokonce cíleně vyhledávat, aby si tak prostřednictvím krátkých provokací svůj systém vytrénovali.

Doporučení faráře Kneippa, aby lidé spali při otevřeném okně, potvrdil National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases v USA. Jedna skupina spala v noci v chladné místnosti o maximální teplotě devatenácti stupňů Celsia a druhá při vyšší teplotách o dvaceti čtyřech stupních. Po měsíci měla skupina, která spala v chladu, více hnědé tukové tkáně a lepší metabolismus cukrů a tuků. Tak tedy: okna v ložnici dokořán!

O trávicím ohni a životním teple



Obsáhlejší pochopení energií má oproti evropské přírodní medicíně ájurvéda, tradiční indická medicína, a zrovna tak tradiční medicína čínská. V obou systémech má „životní teplo“ stěžejní roli. V ájurvédské medicíně se vše točí okolo agni, trávicího ohně, a ústředním pojmem čínského lékařství je teplo ledvin. Dle obou nauk bychom měli za nižších teplot pečovat o vnitřní teplo, rozněcovat trávicí oheň. To jde nejsnáze prostřednictvím vhodné stravy, pitím horké vody či čaje a zejména přidáváním zahřívajícího koření. Samozřejmě není náhodou, že takovéto koření používáme i v našem vánočním pečivu, tedy v chladném ročním období: hřebíček, skořici, zázvor či kardamom. Za chladných dnů je tedy dobré popíjet zázvorový čaj a pojídat silně kořeněné polévky (s hořčičným semínkem nebo čili). I pověstný kuřecí vývar je účinný zejména díky tomu, že obsahuje koření, jako je zázvor, cibule či česnek, a již ne tolik kvůli samotnému kuřeti.



	
	


	
		Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy Léčení silou přírody.

		Pokud se Vám ukázka líbila, na našem webu si můžete zakoupit celou knihu.
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