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Úvod
Jako doplňky stravy se označují přípravky, 

které se podobají léčivým přípravkům, ale jsou 

zvláštní kategorií potravin. Jako účinné složky 

obsahují vitaminy, minerály a další látky, dříve 

označované jako potravní doplňky. Doplňky 

stravy mají dodat organizmu nutrienty, které 

potřebuje, ale nezískává je v dostatečné míře 

v běžné stravě, nebo jiné látky, které mají příz-

nivý účinek na zdravotní stav.

Nelze spoléhat, že by doplňky stravy na-

hradily kvalitní a pestrou stravu. V prevenci 

po úpravě jídelníčku a stravovacích návyků je 

možné zařazením potravin s protirakovinnými 

účinky nebo potravinových doplňků z nich pře-

dejít vzniku nádoru. U onkologicky nemocných 

mohou potravinové doplňky zlepšit celkovou 

kondici organizmu pacientů a některé i omezit 

růst nádoru (1). Nutriční doplňky vhodné pro on-

kologicky nemocné, na které je článek zaměřen, 

obsahují antioxidační látky a fytochemické látky. 

Antioxidační látky snižují účinek volných radikálů. 

Fytochemické látky mají účinky antibakteriální, 

antimykotické, insekticidní, imunomodulační, 

protizánětlivé a zabraňující angiogenezi (2). 

Z farmakologického hlediska (níže uvedené) 

doplňky stravy zabraňují rozrůstání nádorů 

a metastáz, blokují receptory buněk nádorů, 

ovlivňují enzymy zánětu (COX-2), ovlivňují an-

tiagregační a antiestrogenní účinky léků a mají 

proapoptotický účinek na nádorové buňky.

Stručný přehled některých 
potravinových doplňků a jejich 
účinek na organizmus

Nenasycené mastné kyseliny omega 3 
(ω-3): eikosapentaenová kyselina (EPA), dokosa-

hexaenová kyselina (DHA) výrazně snižují riziko 

rakoviny prsu, tlustého střeva a prostaty (3, 4). 

Omega 3 blokují schopnost nádorových buněk 

metastazovat, pomáhají proti zánětům v těle 

a tím snižují riziko rozvoje nádorové kachexie 

a angiogeneze. Doporučená účinná denní dávka 

pro onkologické nemocné je 1,5–2 g EPA nebo 

8 g ω-3/den. Nejvíce ω-3 mastných kyselin je 

v tuku ryb živících se fytoplanktonem. U člověka 

lze stejnou přeměnou získat ω-3 mastné kyseliny 

z rostlinných zdrojů, přeměnou alfa-linolenové 

kyseliny na EPA a DHA. Vhodné rostlinné zdroje 

jsou lněné semínko, sója, ořechy, řepkový olej, 

mořské řasy. Z vhodných rostlinných zdrojů náš 

organizmus přemění asi 1/3 přijatého množství. 

Středoevropská populace není běžně schopná 

přijmout dostatek ω-3 mastných kyselin z potra-

vin, proto je důležité, zejména u onkologického 

pacienta, obohatit jídelníček doplňky stravy s je-

jich obsahem.

Zelený čaj: má účinky antiangiogenní, anti-

virové, antibakteriální, antipyretické, diuretické. 

Pro prevenci rakoviny mají zásadní význam ka-

techiny z čajových listů. Je třeba vybírat druhy 

čaje s vysokým obsahem katechinů, důležitý 

je hlavně obsah epigallokatechin-3-gallátu 

(EGCG), který obsahují hlavně japonské zelené 

čaje. Louhovat je vhodné 8–10 minut nebo dělat 

několikanásobný nálev. Tak se vyluhuje nejvíce 

katechinů. Pravidelné pití zeleného čaje v množ-

ství 500 ml/den (tři šálky) snižuje riziko některých 

druhů rakoviny – močového měchýře a prostaty, 

chronické lymfatické leukemie, karcinomu plic, 

tlustého střeva, prsu (5–8). Nelze jej však užívat 

bez omezení nebo ve výtažcích, pokud užívá 

nemocný léky: cyklosporin, antidepresiva, eryt-

romycin, amiodaron, losartan, statiny, blokátory 

kalciových kanálů. Blokuje jejich přeměnu na 

neúčinné látky, zhoršuje jejich vylučování z těla. 

Také narušuje antikoagulační účinky warfarinu.

Cibuloviny: česnek, cibule, pór, šalotka, 
pažitka – pomáhají urychlit vylučování kancero-

genů z organizmu. Česnek i cibule mají ochran-

ný efekt proti vzniku kolorektálního karcinomu 

a snižují riziko vzniku endometriálního karcino-

mu (9–10). Cibule obsahuje účinný quercetin, 

nejúčinnějším se však ukazuje česnek. Účinné 

látky alicin – ajoen, diallyl sulfid vznikají z allii-

nu. Pro lepší využití jeho látek je dobré česnek 

pomačkat, nechat 10 min. odležet a teprve poté 

krájet nebo drtit. Zdá se, že česnek je nejúčinnější 

při bránění rozvoje rakoviny vyvolané nitrosami-

ny, které vznikají z dusitanů.

Česnek ve větším množství (7 a více strouž-

ků denně nebo překročení denní dávky doplňku) 

zvyšuje účinek antikoagulancií (např. warfarin) 

a ovlivňuje hladiny některých léků: cyklosporin, 
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antidepresiva, erytromycin, amiodaron, losartan, 

statiny, blokátory kalciového kanálu. Vzhledem 

k výše uvedeným interakcím je vhodné vyne-

chat česnek minimálně 7 dní před plánovaným 

chirurgickým zákrokem.

Drobné ovoce – maliny, jahody, brusinky, 
borůvky, ostružiny apod. obsahují kyselinu el-

lagovou a anthokyanidy, které brání angiogenezi 

nádorů. Proanthokyanidiny v brusinkách a bo-

růvkách patří mezi silné antioxidanty (11–13).

Citrusy obsahují látky s vysokým antioxidač-

ním účinkem. Díky monoterpenům a flavono-

lům jsou ovocem s největším protinádorovým 

potenciálem (14). Nejúčinnější je grapefruit. 

Koncentráty z grapefruitu se nemohou kon-

zumovat při užívání některých léků (kortikoidy, 

kontraceptiva, cyklosporin, antidepresiva, eryt-

romycin, amiodaron, losartan, blokátory kalcio-

vého kanálu, betablokátory, statiny), protože 

blokují jejich odbourávání a tím zvyšují jejich 

hladiny v organizmu.

Červené víno obsahuje resveratrol, který 

má mimo kardioprotektivního účinku i chemo-

preventivní účinek. Vznik nádoru a jeho růst 

a progresi ovlivňuje resveratrol několika me-

chanizmy. Má protizánětlivé účinky. Zabraňuje 

aktivaci prokarcinogenů a má antiangiogenní 

účinek (15).

Houby obsahují betaglukany, které stimulují 

imunitní systém. Nejúčinněji působí preparáty 

z hlívy ústřičné, shitake a některých typů pení-

zovky, protože obsahují polysacharid lentinan, 

který má výrazný protinádorový účinek. V asij-

ských zemích bývá podáván zároveň s chemote-

rapií, pro rychlejší regresi nádorů tlustého střeva 

a žaludku.

Závěr
Doplňky stravy jsou zajímavé širokým po-

tenciálem účinku, kterým podporují zlepšení 

zdravotního stavu onkologicky nemocných. 

Pacienti a jejich blízcí často preferují jejich zařa-

zení k léčebnému režimu, protože mají pocit, že 

se aktivně podílí na léčbě. Odborné studie tento 

potenciál u některých potvrzují a umožňují je-

jich zařazení do klinické péče.
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