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Souhrn
Východiska: Kurkumovník dlouhý (Curcuma longa) je rostlina, která je známá především jako sou-
část kari koření. Hlavní obsahovou látkou zodpovídající za většinu biologických účinků je polyfenol 
kurkumin. Cíl: Tato přehledová práce má za cíl poskytnout ucelený obraz o výsledcích studií, které 
se věnují léčebnému využití kurkuminu v onkologii. Preklinické studie poskytují informace o me-
chanizmech účinku a případné toxicitě kurkuminu. Klinické studie jsou zatím zaměřeny především 
na bezpečnost, farmakokinetiku a stanovení optimální dávky kurkuminu, narůstá ovšem i počet 
studií, které hodnotí protinádorové a onkopreventivní účinky kurkuminu, případně podpůrný úči-
nek při řešení nežádoucích účinků chemoterapeutik a radioterapie. Jejich výsledky jsou optimis-
tické a povzbuzují k dalšímu výzkumu. Největším problémem léčby kurkuminem je jeho nízká bio
logická dostupnost, ze které vyplývá nutnost použití vysokých dávek. Z tohoto důvodu se jeví jako 
nejvýhodnější využít lokálního působení kurkuminu ve střevě, na sliznicích nebo na kůži, tedy tam, 
kde odpadá nutnost systémového působení. Současné poznatky vyzdvihují zejména bezpečnost 
kurkuminu, a to až do dávek několika gramů. Dle dostupných informací lze užívání kurkuminu jako 
doplňku stravy doporučit lidem, kteří mají zvýšené riziko onkologického onemocnění, jako jsou 
např. silní kuřáci, nebo pacientům s prekancerózními lézemi. Vzhledem k již zmíněné bezpečnosti 
je možno kurkumin doporučit i onkologickým pacientům, kteří vyžadují přírodní léčbu.
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Summary
Background: Turmeric (Curcuma longa) is mainly known as a constituent of curry spice. The main 
active ingredient, responsible for most of its biological effects, is the polyphenol curcumin. Aim: 
This review aims to provide a comprehensive overview of studies evaluating the benefits of the-
rapeutic curcumin use in oncology. Preclinical studies provide information on the mechanism 
of action and potential toxicity of curcumin. Clinical studies have so far focused mainly on sa-
fety, pharmacokinetics, and determination of the optimal dose of curcumin. However, there are 
a growing number of trials evaluating the anti-tumor and oncopreventive effects of curcumin 
and its effect in alleviating the adverse effects of chemotherapeutics and radiotherapy. So far, 
the results have been optimistic and should encourage further research. The main problem asso-
ciated with curcumin treatment is its low oral bioavailability, which means it must administrated 
at high doses to be effective. Therefore, curcumin is more appropriate as a local treatment for 
areas such as the intestine, mucous membrane, or the skin, where there is no need for a strong 
systemic effect. Curcumin has a good safety profile when used up to several grams. Curcumin 
can also be used as a food supplement for people at increased risk of oncological disease, such as 
heavy smokers or those with pre-cancerous lesions. Due to its good safety profile, curcumin can 
be recommended to oncological patients who request a natural treatment.
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Úvod
Kurkumovník dlouhý 
Kurkumovník dlouhý (Curcuma longa) 
z  čeledi zázvorníkovitých (Zingibera-
ceae) patří mezi nejslibnější rostliny 
z hlediska využití v medicíně a je před-
mětem intenzivního zkoumání. Pochází 
z jižní Asie, jeho největším producentem 
je Indie. Používanou částí je kořen a od-
denek, který je po vysušení a rozemletý 
na prášek známý jako žluté koření kur-
kuma, součást kari koření. Jeho použití 
v léčitelství má bohatou historii, tradičně 
se používá v  ajurvédské medicíně  [1]. 
Dle EMA (European Medicines Agency) 
se v  současnosti používá jako tradiční 
léčivo pro léčbu dyspepsie, zejména bi-
liární etiologie [2].

Účinná látka se získává extrakcí z od-
denku, jedná se o  polyfenol kurkumin 
(diferuloylmetan ~77 %), který je spolu 
s demetoxykurkuminem (~18 %) a bis-
demetoxykurkuminem (~5  %) součástí 
směsi kurkuminoidů  [3]. Obsah kurku-
minu v sušeném oddenku se pohybuje 
mezi 3 a  5 % [2].

Biologické účinky kurkuminu 
potvrzené v preklinických 
studiích
Preklinické in vitro a in vivo studie proká-
zaly mnoho biologických účinků kurku-
minu potenciálně využitelných v  medi-
cíně. Patří mezi ně protizánětlivý účinek, 
ovlivnění oxidačních procesů, zásah do 
metabolizmu xenobiotik, cytotoxicita, 
indukce apoptózy, antiangiogenní a an-
tiadhezivní efekt nebo imunomodulační 
účinek [4].

Protizánětlivý účinek kurkuminu je 
komplexní. Spočívá v zásahu do meta-
bolizmu kyseliny arachidonové, která 
je prekurzorem pro syntézu eikosa-
noidů (prostaglandiny, prostacykliny, 
tromboxany a  leukotrieny), na něko-
lika úrovních. Kurkumin inhibuje fosfo-
lipázu A2, která uvolňuje kyselinu ara-
chidonovou z  buněčné membrány 
a zároveň inhibuje aktivitu a expresi cyk-
looxygenázy-2  a  5-lipoxygenázy. Z  ná-
sledné snížené produkce tromboxanu 
vyplývá i antiagregační a fibrinolytický 
účinek kurkuminu, který byl potvrzen 
in vitro  [1]. Mezi další mechanizmy pro-
tizánětlivého účinku kurkuminu patří 
snížení produkce tumor nekrotizujícího 

faktoru α (TNFα), interleukinu 1β (IL-1β) 
a snížení aktivace nukleárního faktoru κB 
(NF-κB), který se podílí jako transkripční 
faktor na tvorbě dalších prozánětlivých 
látek. TNFα, IL-1β a  NF-κB se kromě ji-
ného podílejí také na indukci exprese 
genu pro inducibilní syntázu oxidu 
dusnatého (iNOS), což je molekula, která 
se může podílet na karcinogenezi. Pro-
tizánětlivé účinky kurkuminu se mohou 
uplatnit při prevenci nebo léčbě onkolo-
gického onemocnění, protože jedním ze 
znaků maligního nádoru je právě zánět. 

Vliv kurkuminu na oxidační stres je 
dvojí  –  na jedné straně výzkumy po-
tvrzují jeho antioxidační působení, na 
straně druhé se také mluví o  jeho pro- 
oxidačním účinku, kterým poškozuje ná-
dorové buňky. To, zda bude kurkumin 
působit anti- nebo prooxidačně, zřejmě 
závisí na jeho koncentraci a na vlastnos-
tech prostředí, např. na koncentraci vá-
penatých iontů [5]. V současné době již 
probíhají studie, které tento účinek vy-
užívají pro prevenci karcinogeneze ve 
střevě nebo na sliznicích dutiny ústní.

Mezi účinky kurkuminu patří i  ovliv-
nění enzymů účastnících se 1. a 2. stupně 
metabolických reakcí. Inhibice cy-
tochromu P450 (CYP450) může být jed-
ním z  mechanizmů, kterým kurkumin 
působí proti karcinogenezi, inhibice 
CYP450  totiž může zamezit konverzi 
prokarcinogenů na karcinogeny. Toto 
bylo potvrzeno ve studii na kultuře lid-
ských epiteliálních buněk karcinomu 
prsu, kde kurkumin inhiboval aktivaci 
karcinogenu dimetylbenzantharacenu 
zprostředkovanou cytochromem 1A1, 
následkem čehož došlo ke snížení toxi-
city daného karcinogenu [6]. Dalším ná-
sledkem však může být snížené odbou-
rávání léčiv a jejich vyšší toxicita. Naopak 
u enzymu druhého stadia metabolizmu 
glutathion S-transferázy (GST) bylo v ně-
kolika studiích na hlodavcích zjištěno, že 
kurkumin aktivitu tohoto enzymu zvy-
šuje. Indukce GST je výhodná z hlediska 
inaktivace karcinogenů, ale jejím výsled-
kem může být také rezistence nádoro-
vých buněk na cytostatika [4].

Pro potenciální protinádorový účinek 
je významná i  cytotoxicita kurkuminu. 
In vitro byl potvrzen cytotoxický úči-
nek na několika maligních buněčných li-
niích. Inhibice proliferace, indukce apo-

ptózy a  kumulace buněk ve G2/ M fázi 
buněčného cyklu byla prokázána na bu-
něčných kulturách kolorektálního kar-
cinomu (colorectal cancer  –  CRC), kar-
cinomu prsu, jater, ledvin, melanomu, 
lymfoidu, myeloidu a  dalších  [4]. Stu-
die na kultuře buněk CRC demonstruje 
jeden z  možných mechanizmů, kte-
rým kurkumin zasahuje do růstu ma-
ligní buňky. Prostřednictvím stimulace 
aktivity PPAR-γ (peroxisome prolifera-
tor-activated receptor gamma) potla-
čuje genovou expresi cyklinu D1 a EGFR 
(epidermal growth factor receptor). Cyk-
lin D1 hraje klíčovou roli v G1/ S fázi bu-
něčného cyklu a EGFR se podílí na řadě 
buněčných procesů důležitých pro další 
růst a metastazování nádoru [7].

Prokázána byla také indukce apoptózy 
působením kurkuminu na myších em-
bryonálních fibroblastech, buňkách sar-
komu a  na lidských buňkách CRC, led-
vinného a hepatocelulárního karcinomu. 
Mezi pozorované znaky apoptózy pat-
řilo svraštění buněk, kondenzace chro-
matinu a  fragmentace DNA [8]. Dalším 
mechanizmem, kterým kurkumin může 
indukovat apoptózu nádorových buněk, 
je ovlivnění mitochondriální membrány. 
V in vitro studii na mitochondriích jater-
ních buněk potkana bylo zjištěno, že kur-
kumin zvyšuje propustnost mitochon-
driální membrány, což je následováno 
ztrátou membránového potenciálu, zdu-
řením mitochondrie a  zastavením syn-
tézy ATP (adenozin trifosfát) [9].

Účinek kurkuminu byl zkoumán i v sou-
vislosti s  růstem a  metastazováním již 
vzniklého nádoru. Působí totiž proti an-
giogenezi tím, že inhibuje bFGF (basic fib-
roblast growth factor) [10] a některé meta-
loproteinázy [11]. Dále bylo prokázáno, že 
kurkumin ovlivňuje i další proteiny, které 
jsou důležité pro maligní charakter nádoru, 
zejména se jedná o molekuly důležité pro 
růst nádoru, jako je TNFα a IL-1 [12], dále 
adhezivní molekuly ICAM-1 (intercellular 
adhesion molecule 1), VCAM-1  (vascular 
cell adhesion molecule 1) a E-selectin [13].

Kurkumin má také imunomodulační 
efekt. Působí jako aktivátor makrofágů 
a NK (natural killer) buněk [14] a modu-
luje také funkci lymfocytů ve smyslu po-
tlačení jejich funkce [15].

Studie naznačují, že kurkumin může 
zmírnit nežádoucí účinky (NÚ) onkolo-
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sažitelná i  pomocí lipidových směsí 
kurkuminu, a  to u  zdravých lidí i  u  lidí 
s osteosarkomem [20]. Dostatečná kon-
centrace kurkuminu v systémovém řeči-
šti je detekovatelná i po jeho podání ve 
formě nanočástic [21]. Kurkumin se ob-
vykle podává per os, dávka není přesně 
stanovena a závisí i od konkrétního po-
dávaného preparátu, ale obvykle se po-
hybuje v  jednotkách gramů  [22], např. 
v  klinické studii na pacientkách s  kar-
cinomem prsu se udává maximální 
tolerovatelná dávka 8 g denně  [23]. 
Obecně je kurkumin považován za bez-
pečné a dobře snášené léčivo. Studie na 
34  zdravých dobrovolnících prokázala 
bezpečnost per os podávaného kurku-
minu, a  to do dávky 12 g denně. Pozo-
rované NÚ byly málo významné –  bolest 
hlavy, průjem, vyrážka a nebyly dávkově 
závislé [24].

nádorovými účinky a že je na místě za-
bývat se jeho účinky i dále v klinických 
studiích.

Účinná dávka a farmakokinetika 
kurkuminu
Farmakokinetické charakteristiky kur-
kuminu nejsou výhodné. Kurkumin je 
obecně špatně rozpustný ve vodě, pod-
léhá velkému „first pass“ efektu jater 
a do systémového oběhu se tak dostává 
jenom velmi malá část účinné látky [3]. 
Proto je vhodné jeho podávání v upra-
vené formě, která zvýší jeho biologickou 
dostupnost. Toho je možné docílit ně-
kolika způsoby. Například přidáním 
20 mg piperinu, který inhibuje jaterní 
a  střevní glukuronidaci, ke 2 g kurku-
minu se u zdravých dobrovolníků zvýšila 
systémová dostupnost o  2  000  %  [19]. 
Zvýšená biologická dostupnost je do-

gické léčby a  zároveň zesílit její proti-
nádorový účinek. Na kultuře buněk lid-
ského karcinomu prsu byl prokázán 
synergizmus účinků kurkuminu a  che-
moterapeutika paklitaxelu  [16]. Po-
dávání kombinace cisplatiny a  kurku-
minu potkanům s karcinomem mléčné 
žlázy se projevilo nejen zvýšením proti-
nádorového účinku cisplatiny, ale také 
zmírněním jejího nefrotoxického pů-
sobení  [17]. Antioxidační působení je 
možné využít i pro prevenci kardiotoxi-
city způsobené adriamycinem. Ve studii 
na potkanech, kteří dostávali adriamy-
cin, kurkumin zmírnil jeho akutní kardio-
toxicitu. V experimentální skupině byla 
nižší tepová frekvence, méně ST elevací 
a nižší hladina sérové laktátdehydroge-
názy a kretinkinázy [18].

Všechny výše uvedené mechanizmy 
naznačují, že kurkumin disponuje proti-

Tab. 1. Přehled klinických studií hodnotících protinádorový účinek kurkuminu.

Diagnóza Počet 
pacientů

Dávka a doba užívání Výsledek Reference

kolorektální 
karcinom

126 1,8 g denně p.o.,  
10–30 dní

snížení TNFα, indukce apoptózy nádorových buněk, 
vyšší hmotnost pacientů [29]

26 2,35 g denně p.o., 
14 dní

detekovatelnost metabolitů ve tkáni střeva,  
v krvi v moči; bezpečnost [26]

15 0,036–0,18 g denně p.o.,  
4 měsíce snížení aktivity lymfocytární GST [25]

15 0,45–3,6 g denně p.o., 4 měsíce snížení PGE2 [27]

karcinom 
pankreatu

25 8 g denně p.o., 
do doby progrese

detekovatelnost metabolitů v krvi, stabilizace ne-
moci u dvou pacientů, snížení NF-κB, COX-2, STAT-3 [30]

17 8 g denně p.o.,  
po dobu léčby gemcitabinem nesnášenlivost terapie, nevhodná kombinace [31]

21 8 g denně p.o., 
po dobu léčby gemcitabinem bezpečná, dobře snášená kombinace [32]

karcinom 
prsu 14 0,5–8 g denně p.o., 

7 dní, každé 3 týdny stanovení maximální a doporučené dávky [23]

karcinom 
prostaty 30

6 g denně p.o., 
7 dní; šest cyklů v kombinaci  

s docetaxelem a prednisonem

bezpečná, dobře snášená kombinace,  
snížení hladiny PSA, odpověď na léčbu [33]

karcinom 
hlavy a krku 39 1 tableta na žvýkání inhibice aktivity IKK-β, snížení exprese cytokinů [34]

mnohočetný 
myelom 33 2–12 g down-regulace konstitutivní aktivace  

NF-κB a STAT-3 a inhibice exprese COX-2 [36]

zevní nádo-
rové léze 62 krém symptomatická úleva, zmenšení léze [37]

TNFα – tumor nekrotizujícího faktoru α, GTS – glutathion S-transferázy, NF-κB – nukleární faktor kappa B, COX-2 – cyklooxyge-
náza-2, STAT-3 – signální transduktor a aktivátor transkripce 3, PSA – prostatický specifický antigen 
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tinádorovému účinku kurkuminu  [31]. 
Jiná klinická studie, která se kombinací 
gemcitabinu a  kurkuminu zabývala, 
ale žádné zvýšení četnosti zažívacích 
nebo jiných obtíží při dávce 8 g kurku-
minu nezaznamenala. Autoři se domní-
vají, že kombinace chemoterapie na bázi 
gemcitabinu a kurkuminu je bezpečná 
a  dobře tolerovaná  [32]. Vysoké dávky 
kurkuminu jsou nutné kvůli jeho již uve-
dené malé biologické dostupnosti. Gas-
trointestinální obtíže, které jsou při uží-
vaní tak vysokých dávek pozorovány, by 
mohly být vyřešeny použitím nových 
forem kurkuminu s lepší biologickou do-
stupností. Podávané dávky kurkuminu 
by pak mohly být mnohem nižší a lépe 
tolerovatelné a zároveň stejně nebo více 
účinné. 

Kombinace kurkuminu a chemotera-
peutika byla studována i  v  souvislosti 
s  pokročilým karcinomem prsu. V  této 
klinické studii byla stanovená maximální 
tolerovaná dávka kurkuminu v  kombi-
naci s  docetaxelem na 8 g, doporučo-
vaná dávka na 6 g denně. Zároveň se 
kombinace docetaxelu a  kurkuminu 
v  této indikace jeví jako výhodná, pro-
tože u většiny pacientek došlo ke stabi-
lizaci nemoci nebo k částečné odpovědi 
na léčbu. Kvůli absenci kontrolní skupiny 
(docetaxel bez kurkuminu) v této studii 
ale chybí důkazy o tom, jestli se kurku-
min skutečně podílel na protinádoro-
vém účinku [23].

V pilotní studii na 30 pacientech s kas-
tračně rezistentním karcinomem pro-
staty se zvyšující se hladinou prostatic-
kého specifického antigenu (PSA) byla 
zkoušena kombinace docetaxelu, pred-
nisonu a  kurkuminu. Tato léčba byla 
pacienty dobře tolerovaná, bez NÚ vá-
žících se na kurkumin. U 59 % pacientů 
bylo dosaženo snížení hladiny PSA nej-
méně na polovinu předchozí hodnoty, 
u 14 % pacientů došlo k úplné norma-
lizaci hladiny tohoto markeru. Všech 
15 pacientů, u kterých byla přítomna ra-
diologicky hodnotitelná nemoc, z léčby 
profitovalo, u  6  byla prokázána par-
ciální odpověď na léčbu a u 9 se nemoc 
stabilizovala [33].

Po podání kurkuminu pacientům 
s  karcinomem hlavy a  krku se půso-
bení kurkuminu projevilo inhibicí ak-
tivity IκK-β (inhibitor of nuclear factor  

po dobu 10– 30 dní, ukazuje slibné vý-
sledky. Pacienti užívající kurkumin měli 
vyšší tělesnou váhu a nižší hladinu séro-
vého TNFα. Ve vzorcích nádorů z expe-
rimentální skupiny byla nalezena zvý-
šená exprese proapoptotických faktorů 
p53, BAX, nižší hladina antiapoptotic-
kého faktoru bcl-2 a vyšší podíl apopto-
tických buněk. Zdá se tedy, že kurkumin 
má nejen protinádorové účinky, ale zlep-
šuje i celkový tělesný stav pacienta [29].

Účinek kurkuminu je zkoumán i v sou-
vislosti se závažným karcinomem pan-
kreatu. Klinická studie provedená na 
25 pacientech s  pokročilým karcino-
mem pankreatu prezentuje vícero vý-
sledků. Pacienti dostávali 8 g kurkuminu 
per os denně po dobu 8  týdnů a  sou-
časně jim nebyla podávaná chemote-
rapie ani radioterapie, jenom podpůrná 
terapie. Pacienti, u  kterých po 8  týd-
nech nedošlo k  progresi onemocnění, 
pokračovali v léčbě kurkuminem. V krvi 
pacientů byly detekované metabolity 
kurkuminu ve formě sulfátů a glukuro-
nidů v nízkých, stabilních koncentracích, 
což potvrzuje jeho nízkou biologickou 
dostupnost. U  dvou pacientů byla po-
zorována odpověď na léčbu, u jednoho 
z nich došlo ke stabilizaci nemoci na více 
než 18 měsíců. Druhý pacient měl krát-
kou epizodu nádorové regrese (o 73 %) 
provázenou zvýšenou sérovou hladi-
nou cytokinů, pravděpodobně způso-
benou rozpadem nádoru. V  mononuk-
leárních buňkách získaných z  periferní 
krve pacientů byla prokázána down-re-
gulace exprese prozánětlivých působků 
NF-κB, COX-2 a down-regulace fosfory-
lace STAT-3 (signal transducer and acti-
vator of transcription 3), který se podílí 
na karcinogenezi a  chemorezistenci. 
Nicméně laboratorní odpověď na kur-
kumin ve většině případů nekorelovala 
s klinickou odpovědí [30]. Výsledky dal-
ších studií, které se zabývaly kombinací 
kurkuminu s  léčbou karcinomu pan-
kreatu, jsou protichůdné. Autoři jedné ze 
studií udávají, že současné podání kur-
kuminu a gemcitabinu je problematické, 
protože při dávce 8 g kurkuminu denně 
dochází ke zvýšení incidence jeho NÚ 
ve formě zažívacích obtíží. Při redukci 
dávky na 4 g denně jsou pak koncent-
race kurkuminu v krvi příliš nízké na to, 
aby mohlo dojít k  potenciálnímu pro-

Pro začlenění kurkuminu do léčby 
je důležité stanovení dávkování na zá-
kladě klinických studií pro každou in-
dikaci zvlášť, rozhodující je také volba 
správné lékové formy kurkuminu, která 
zabezpečí jeho systémovou, popř. lo-
kální dostupnost.

Klinické studie hodnotící 
protinádorový účinek kurkuminu
Většina klinických studií na onkologic-
kých pacientech hodnotí především 
bezpečnost a  farmakokinetické vlast-
nosti kurkuminu. Nicméně objevují se 
i studie, které se zaměřují na jeho účinek 
ve smyslu jeho použití jako podpůrné 
protinádorové terapie. Přehled těchto 
klinických studií uvádí tab. 1.

V případě CRC bylo provedeno něko-
lik klinických studií zaměřených na ur-
čení dávkování, bezpečnosti a kinetiky 
kurkuminu. Z  těchto studií vyplývá, že 
při per os podání se kurkumin dostává 
do střevní tkáně v množství, které může 
mít biologický účinek [25], a je v ní de-
tekovatelný i 40 hod po jeho posledním 
podání. Prokázána byla také bezpeč-
nost a dobrá tolerance kurkuminu až do 
dávky 3,6 g denně, u některých pacientů 
byla ale léčba provázena slabými gas-
trointestinálními obtížemi [26,27].

Další výsledky se zaměřují na proti-
nádorové účinky kurkuminu. Při podá-
vání kurkuminu 15 pacientům s  CRC 
refrakterním na standardní léčbu došlo 
u 5 ke stabilizaci nemoci po dobu 4 mě-
síců, u  1  bylo naměřeno snížení hla-
diny karcinoembryonálního antigenu. 
U  3  pacientů, kteří dostávali nejnižší 
dávku kurkuminu, došlo také ke sní-
žení aktivity lymfocytární GST, která se 
může podílet na rezistenci vůči chemo-
terapeutikům [28]. Není ale jasné, jestli 
za snížení aktivity může právě podá-
vání kurkuminu, o kterém se spíše před-
pokládá, že aktivitu GST zvyšuje  [4]. 
V  další podobné studii se změna akti-
vity GST neprokázala. Autoři této stu-
die udávají snížení hladiny prostaglan-
dinu E2, který ukazuje na aktivitu 
cyklooxygenázy-2, kurkumin zde tedy 
působil protizánětlivě  [27]. Randomi-
zovaná, placebem kontrolovaná studie 
na 126 pacientech léčících se s CRC, ve 
které byl kurkumin experimentální sku-
pině podáván v dávce 360 mg 3× denně 
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gické pacienty přínosné a je vhodné, aby 
tento výzkum pokračoval [37].

Z uvedených studií vyplývá, že kurku-
min je bezpečnou látkou se slibným pro-
tinádorovým účinkem, který je ale nutno 
dále hodnotit. Jako vhodné se jeví rozší-
řit výzkum na další možné indikace. 

Klinické studie hodnotící 
onkopreventivní účinek 
kurkuminu
Využití kurkuminu jako látky, která za-
braňuje vzniku nádorového onemoc-
nění, se věnuje poměrně velké množství 
klinických studií. Některé z  nich hod-
notí protektivní efekt kurkuminu při pů-
sobení karcinogenů, jako je arsen nebo 
tabákový kouř, jiné se zaměřují na kon-
krétní prekancerózní léze. Přehled do-
stupných klinických studií je uveden 
v tab. 2.

Více než 40 milionů lidí žijících v Zá-
padním Bengálsku v  Indii má zvýšené 

progresi a  léčba pokračovala výměnou 
za metformin spolu s vinblastinem [35].

Podávání kurkuminu pacientům 
s mnohočetným myelomem v dávkách 
2, 4, 6, 8 nebo 12 g denně jako jediného 
léčiva nebo v  kombinaci s  piperinem 
vedlo k down-regulaci konstitutivní ak-
tivace NF-κB a STAT-3 a k inhibici exprese 
COX-2 u většiny pacientů. Zdá se tedy, že 
kurkumin ovlivňuje tyto transkripční fak-
tory i u lidí [36].

Účinek kurkuminu byl zkoumán i při 
jeho topické aplikaci ve formě alkoholo-
vého roztoku nebo masti na zevní nádo-
rové léze. Pozorována byla výrazná úleva 
od symptomů. Většina pacientů poci-
ťovala redukci zápachu a  svědění léze, 
v 70 % případů měl kurkumin vysušující 
efekt a u 10 % pacientů dokonce došlo 
k zmenšení zevního nádorového ložiska 
a  jeho bolestivosti. Tato studie pochází 
z roku 1987, ale zdá se, že zevní použití 
kurkuminu by mohlo být pro onkolo-

kappa-B kinase β), který je zodpovědný 
za funkci prozánětlivého působku  
NF-κB. Došlo také ke snížení hladiny cy-
tokinů jako IL-2, IL-10, 12p70, interferonu 
γ, GM-CSF (granulocytární makrofágový 
colony stimulating factor) a TNFα. Jedná 
se o další důkaz protizánětlivého účinku 
kurkuminu [34].

Kurkumin byl použit jako nová léčba 
i ve studii týkající se dětských onkologic-
kých pacientů s  relapsem nádoru cen-
trální nervové soustavy (CNS). Na zá- 
kladě morfoproteomické analýzy bio
ptického vzorku nádoru byla každému 
z osmi pacientů vybrána „léčba na míru“ 
a  u  jednoho pacienta s  multiformním 
glioblastomem míchy byl součástí lé-
čebné terapie právě kurkumin spolu 
s  chemoterapeutikem prokarbazinem. 
Kurkumin byl vybrán na základě přítom-
nosti p-NF-κB v  nádorové tkáni, jehož 
aktivace je kurkuminem inhibována. 
Nicméně u  pacienta došlo k  nádorové 

Tab. 2. Přehled klinických studií hodnotících onkopreventivní účinek kurkuminu.

Diagnóza Počet 
pacientů Dávka a doba užívání Výsledek Reference

expozice arsenu 286 1 g denně p.o., 
3 měsíce

menší míra poškození DNA, zpomalení tvorby 
volných kyslíkových radikálů, snížení peroxi-

dace lipidů, zvýšení antioxidační aktivity
[38]

familiární adeno-
matózní polypóza 5

směs 480 mg kurkuminu  
a 20 mg quercetinu 3× denně p.o., 

6 měsíců
snížení počtu a velikosti polypů [40]

prevence kolorek-
tálního karcinomu 12 0,45–3,6 g denně p.o., 7 dní snížení M1G [25]

aberantní kryptové 
fokusy u kuřáků 44 2 nebo 4 g denně p.o.,  

1 měsíc
redukce počtu aberantních kryptových 

fokusů [41]

chronická expozice 
tabákovému kouři 16 1,5 g denně,  

1 měsíc snížení koncentrace mutagenů v moči [39]

chronická 
prostatitida 85 směs 100 mg kurkuminu a 40 mg 

isoflavonů denně p.o., 6 měsíců snížení hladiny PSA [43]

tropická 
pankreatitida 20 0,5 g denně p.o., 

6 týdnů
redukce malondialdehydu, zvýšení 

glutathion-S-transferázy [42]

monoklonální  
gamapatie nejas-
ného významu

26 4 g denně p.o., 
6 měsíců

snížení hladiny paraproteinu v krvi,  
snížení hladiny N-terminálního telopeptidu 

kolagenu typu I
[46]

prekancerózní léze 75 1 g denně p.o.,  
7 dní

zmenšení velikosti a bolestivosti léze, snížení 
hladiny oxidačních markerů a zvýšení  

antioxidantů v séru a ve slinách
[45]

prekancerózní léze 25 8 g denně p.o., 3 měsíce zlepšení léze u některých pacientů [44]

PSA – prostatický specifický antigen  
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kantní pokles PSA, ale jenom u pacientů, 
u  kterých byla výchozí hladina PSA 
> 10 ng/ ml. Autoři této studie se domní-
vají, že užívání kurkuminu a  isoflavonů 
ze sóji může být prospěšné pro pacienty, 
kteří ještě nemají karcinom prostaty, ale 
mají zvýšené PSA, a tedy jim hrozí riziko 
rozvoje nádoru [43].

Chemopreventivní účinek kurkuminu 
byl posuzován i ve studii na pacientech, 
u kterých byla přítomná nějaká slizniční 
prekancerózní léze. Těmto pacientům 
byl podáván kurkumin per os po dobu 
3  měsíců v  různé dávce od 500 mg do 
12 g, v závislosti na toleranci léčby. Mě-
řeny byly farmakokinetické charakteris-
tiky kurkuminu a  také jeho biologická 
aktivita. Při srovnání bioptických vzorků 
léze před a  po léčbě bylo zjištěno, že 
u jednoho ze 4 pacientů s cervikální int-
raepiteliální neoplazií a u 1 ze 7 pacientů 
s  orální leukoplakií se rozvinula ma-
lignita. Histologické zlepšení prekan-
cerózní léze bylo pozorováno u  2  ze 
7  pacientů s  orální leukoplakií, u  1  ze 
6 pacientů s  intestinální metaplazií ža-
ludku, u 1 ze 2 pacientů s nedávno rese-
kovaným nádorem močového měchýře, 
u 1 ze 4 pacientů s cervikální intraepite-
liální neoplazií a u 2 ze 6 pacientů s Bo-
wenovou nemocí  [44]. Podobná studie 
hodnotila nejen přímý vliv kurkuminu 
na prekancerózní léze, ale i hladinu mar-
kerů oxidace v  séru a  ve slinách, kon-
krétně se jednalo o  malondialdehyd, 
který ukazuje na míru peroxidace lipidů, 
8-hydroxydeoxyguanosin, který vzniká 
při rozpadu DNA, a  antioxidanty vita-
min C a E. Účastnily se jí tři skupiny po 
25 pacientech s orální leukoplakií, sub-
mukózní fibrózou a  lichen planus. Vý-
sledkem studie bylo zmenšení bolesti-
vosti i velikosti léze a zlepšení otevírání 
úst u pacientů se submukózní fibrózou. 
Došlo také ke snížení hladiny malondial-
dehydu a  8-hydroxydeoxyguanosinu 
a ke zvýšení hladiny vitamínů ve slinách 
a séru  [45]. Zdá se tedy, že potenciální 
onkopreventivní účinek kurkuminu se 
týká i pacientů, kteří mají prekancerózní 
lézi v oblasti dutiny ústní anebo na slizni-
cích v jiných částech těla.

V hematoonkologii bylo působení kur-
kuminu zkoumáno v souvislosti s mono-
klonální gamapatií nejasného významu, 
která může progredovat až v  mnoho-

ziku, např. pro familiární adenomatózní 
polypózu (FAP) [25].

FAP je autozomálně dominantní one-
mocnění charakterizované mnohočet-
ným výskytem polypů v oblasti kolorekta 
a téměř jistým vznikem CRC. Nesteroidní 
antiflogistika a inhibitory COX-2 způso-
bují regresi polypů, ale tato léčiva jsou 
zatížena vysokou mírou NÚ. Studie na 
pěti pacientech s FAP, kteří prodělali ko-
lektomii, ale zůstalo jim rektum (čtyři 
pacienti) nebo byl vytvořen ileoanální 
pouch (jeden pacient), hodnotila vliv 
směsi kurkuminu a  přírodního antioxi-
dantu quercetinu na počet a velikost po-
lypů ve zbývající části kolorekta. Po půl 
roce užívání této směsi se počet i velikost 
polypů snížily o  přibližně 60  % oproti 
hodnotám zjištěným před začátkem te-
rapie [40]. Preventivní působení kurku-
minu vůči rozvoji CRC potvrzuje i další 
studie, ve které byly 4 g kurkuminu po-
dávány kuřákům, kteří měli koloskopicky 
potvrzené aberantní kryptové fokusy 
v  tlustém střevě. Po 30  dnech terapie 
došlo ke snížení počtu těchto prekan-
cerózních lézí až o  40  %. Je možné, že 
terapie kurkuminem je vhodná právě 
u pacientů, kteří mají patologii ve střevě, 
protože tu odpadá problém jeho nízké 
biologické dostupnosti [41].

Chronická pankreatitida, podobně 
jako jiná chronická zánětlivá onemoc-
nění, může progredovat až do karci-
nomu. Kombinace 500 mg kurkuminu 
s 5 mg piperinu snižuje lipidovou peroxi-
daci a  zvyšuje hladinu GST u  pacientů 
s  tropickou pankreatitidou. Je tedy 
možné, že touhle cestou kurkumin 
může působit proti karcinogenezi 
v pankreatu [42].

Kurkumin se může uplatnit i při pre-
venci rozvoje karcinomu prostaty, který 
se běžně detekuje pomocí měření hla-
diny PSA. Zvýšená hladina tohoto mar-
keru může taky odrážet přítomnost zá-
nětu v prostatě, který je při chronickém 
průběhu jedním z  rizikových faktorů 
vzniku karcinomu. V klinické, dvojitě za-
slepené, placebem kontrolované stu-
dii na 85 pacientech s elevovaným PSA, 
ale bez přítomnosti neoplazie v  biop
tickém vzorku z  prostaty byl zkoumán 
potenciální preventivní účinek směsi 
kurkuminu a isoflavonů ze sóji. Po 6 mě-
sících podávání směsi byl zjištěn signifi-

riziko rozvoje onkologického onemoc-
nění, protože podzemní voda je zde kon-
taminována arsenem, který je známým 
karcinogenem způsobujícím rakovinu 
kůže, plic, močového měchýře, ledvin 
a jater. Rozvoj onemocnění může přitom 
nastat i za více než 20 let od expozice. 
Karcinogenita arsenu spočívá zejména 
v  produkci volných kyslíkových radi-
kálů, které poškozují DNA, proteiny a li-
pidy. Z lidí, kteří žijí v této oblasti a jsou 
chronicky exponováni arsenu, bylo vy-
bráno 286  dobrovolníků, polovině byl 
podáván per os kurkumin s  piperinem 
v dávce 500 mg 2× denně a druhé po-
lovině placebo. Po 3  měsících byla ve 
skupině lidí užívacích kurkumin zjiš-
těna nižší míra poškození DNA v  lym-
focytech z  periferní krve, zpomalená 
produkce volných kyslíkových radi-
kálů a vyšší aktivita antioxidačních sys-
témů oproti skupině užívající placebo 
a  oproti výchozím hodnotám naměře-
ným na začátku experimentu  [38]. Pro 
potenciální onkopreventivní účinek kur-
kuminu svědčí i  studie prováděná na 
13 chronických kuřácích, kteří jej užívali 
denně v množství 1,5 g po dobu 1 mě-
síce. Po  skončení léčby došlo k  výraz-
nému poklesu exkrece mutagenů močí. 
U kontrolní skupiny šesti nekuřáků, kteří 
kurkumin užívali ve stejném množství, 
se snížení exkrece mutagenů neproká-
zalo [39]. Z těchto studií vyplývá, že pre-
ventivní užívání kurkuminu může mít 
pozitivní vliv na zdraví lidí, kteří jsou 
vystaveni působení rakovinotvorných  
látek.

Díky prokázané dobré dostupnosti 
kurkuminu ve střevní tkáni po per os 
podání se víceré studie věnují využití 
kurkuminu pro prevenci CRC. Jedním 
z  předpokládaných mechanizmů pre-
ventivního působení kurkuminu je an-
tioxidační efekt, který byl potvrzen po-
mocí DNA aduktu M1G vznikajícího 
reakcí malondialdehydu a  deoxygua-
ninu při oxidačním stresu. Po týdenním 
podávání kurkuminu pacientům s  dia
gnostikovaným CRC v dávce 3,6 g denně 
se koncentrace M1G v následně reseko-
vané nádorové tkáni výrazně snížila. Ve 
zdravé tkáni ale ke snížení M1G nedo-
šlo. Autoři se domnívají, že antioxidační 
účinek kurkuminu může být využit pro 
prevenci CRC u pacientů ve zvýšeném ri-
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praxi, protože by mohly způsobit snížení 
účinku léčby, popř. zvýšit její toxicitu. 
Jednoznačné důkazy interakcí mezi kur-
kuminem a  chemoterapeutiky nejsou 
známé. In vitro bylo potvrzeno, že kur-
kumin inhibuje humánní CYP450, a tedy 
může zvyšovat toxicitu některých cyto-
statik, jako je etoposid, paklitaxel, vin-
blastin nebo vinkristin [50]. Protichůdný 
výsledek ale uvádí studie, kde kurkumin 
přímo antagonizoval působení etopo-
sidu na buněčnou kulturu, a tedy snižo-
val jeho účinek [51]. Tyto poznatky zatím 
nebyly ověřeny in vivo, ale riziko inter-
akcí je potenciálně závažný problém 
léčby, který je nutno v klinické praxi brát  
v úvahu.

 
Závěr
Zdá se, že kurkumin disponuje účinky, 
které mohou být výhodné jednak pro 
onkologické pacienty, ale i pro pacienty 
se zvýšeným rizikem vzniku nádoro-
vého onemocnění. Výzkum kurkuminu 
je ve stadiu, kdy se objevují první vý-
sledky z klinických studií, desítky dalších 
studií probíhají (viz www.clinicaltrials.
gov). Výsledky velkých randomizova-
ných studií hodnotících prospěšnost 
přidání kurkuminu ke standardní onko-
logické léčbě zatím nejsou k  dispozici. 
V současnosti je důležité výzkum zamě-
řit zejména na detailní posouzení jeho 
možných interakcí s  onkologickou léč-
bou a  určit indikace pro jeho podání. 
Dále je nutné definovat optimální léko-
vou formu podání kurkuminu, díky které 
by se dosáhlo jeho dobré systémové  
dostupnosti. 

tidy byl oddálen, její závažnost byla nižší, 
méně četné byly i přerušení onkologické 
léčby a změny ve váze pacientů [47]. Ra-
dioprotektivní účinek kurkuminu byl 
potvrzen i  při jeho systémovém podá-
vání 30  ženám, u  kterých byla indiko-
vána radioterapie pro karcinom prsu. Při 
dávce 6 g kurkuminu per os denně měly 
pacientky o téměř 60 % nižší incidenci 
vlhkých deskvamací oproti kontrolní 
skupině, došlo tedy ke snížení závažnosti 
radiační dermatitidy [48].

Uvažuje se i  o  orexigenním účinku 
kurkuminu vzhledem k  jeho protizá-
nětlivým vlastnostem. Ve studii na 
pacientech trpících anorexií spoje-
nou s pokročilým nádorovým onemoc-
něním se zkoumala tolerabilita a  efekt 
kombinace výtažků z  kurkumy, zázvo-
rovníku lékařského (Zingiber origgicina-
lis) a hořce žlutého (Gentiana lutea). Ze 
17 pacientů, kteří se studie zúčastnili, ji 
ale dokončilo jenom 7. Důvodem byly 
především NÚ jako nevolnost, zvracení, 
únava, průjem nebo nadýmání. Otázkou 
je, zda bylo hlavním problémem studie 
nesprávné dávkování, nebo je tato kom-
binace pro léčbu anorexie u onkologic-
kých pacientů nevhodná [49].

Z dostupných studií je zřejmé, že kur-
kumin se při řešení NÚ onkologických 
léčiv může uplatnit hlavně jako pod-
půrná léčba při radioterapii, nejsnadněji 
právě formou lokálního podání.

Interakce kurkuminu 
a onkologické léčby
Interakce jsou potenciální problém, 
pokud se má kurkumin užívat v klinické 

četný myelom. U 1/ 2 pacientů, u kterých 
byla sérová hladina paraproteinu na za-
čátku terapie > 20 g/ l, došlo k  jeho po-
klesu o  12– 30  %. Navíc 27  % pacientů 
mělo v  moči o  25  % nižší koncent-
raci osteoresorpčního markeru N-ter-
minálního telopeptidu kolagenu typu 
I  [46]. Zdá se tedy, že kurkumin může 
alespoň částečně blokovat osteore-
sorpci a snižovat tak pravděpodobnost  
fraktur.

Všechny tyto studie potvrzují, že kur-
kumin disponuje vlastnostmi, které do 
určité míry mohou chránit před vzni-
kem onkologického onemocnění. Mohl 
by se tak stát léčivem indikovaným pro 
pacienty se zvýšeným rizikem vzniku 
nádorového onemocnění, např. při dia
gnóze prekanceróz, či u  silných ku-
řáků. Onkologická léčba je pro pacienta 
velmi zatěžující svými četnými NÚ. Kli-
nické studie věnující se kurkuminu jako 
látce, která může tyto NÚ zmírnit, se za-
měřují především na její potenciální ra-
dioprotektivní účinek, přehled uvádí  
tab. 3.

V studii na pacientech, kteří podstu-
povali radioterapii pro nádor v  oblasti 
hlavy a krku, a tedy jim hrozí riziko roz-
voje orální mukositidy, byl kurkumin 
použit ve formě kloktadla. Jeho úči-
nek byl porovnáván s  kloktadlem ob-
sahujícím povidon-jodid, které užívali 
pacienti v  kontrolní skupině. Zahrnuto 
bylo 80 pacientů, u kterých byl hodno-
cen stav sliznice dutiny ústní, subjek-
tivní potíže a  váha po dobu 7  týdnů. 
Pravidelné hodnocení ukázalo prospěš-
nost kurkuminu –  nástup orální mukosi-

Tab. 3. Přehled klinických studií hodnotících účinek kurkuminu na nežádoucí účinky chemoterapeutik.

Diagnóza Počet 
pacientů Dávka a doba užívání Výsledek Reference

orální mukositida 
při radioterapii pro 
karcinom hlavy 
a krku

80 6× denně ve formě kloktadla, 
7 týdnů

oddálení nástupu, snížení stupně  
závažnosti orální mukositidy; menší počet 
přerušení onkologické léčby; menší změny  

ve váze pacientů

[47]

radiační dermati-
tida při radioterapii 
pro karcinom prsu

30 6 g denně p.o., 
po dobu radioterapie snížení závažnosti radiační dermatitidy [48]

anorexie u onkolo-
gických pacientů 17

směs 1 g kurkuminu a 1 g zázvoru 
2× denně, 1 ml tinktury z hořce 

žlutého 3× denně, 2 týdny 
bez efektu, špatná tolerance [49]
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Zařazení kurkuminu do standardní 
léčby onkologického pacienta zatím 
není možné, stejně jako přesnější dopo-
ručení o jeho kombinování s další onko-
logickou léčbou. Nicméně výsledky do-
stupných studií naznačují, že kurkumin 
má potenciál stát se doplňkem stravy 
nebo léčivem, které může dílem při-
spět k boji proti nádorovému onemoc-
nění a též pomoci pacientovi zvládat NÚ 
onkologické léčby. Současně je možné 
pacientovi doplňky stravy s  kurkumi-
nem nebo užívání rostlinného materiálu 
(práškovaný oddenek kurkumy) jedno-
značně doporučit vzhledem k  opako-
vaně prokázané bezpečnosti kurkuminu 
a relativně malému množství kurkuminu 
v těchto zdrojích. Podání čistého kurku-
minu ve farmakologických dávkách ale 
může být spojeno s NÚ, např. případnou 
krvácivostí, vzhledem k tomu, že kurku-
min má jisté antikoagulační a antitrom
botické účinky [52].
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