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Imunostimulační a protinádorový účinek 
extraktů z Reishi a Coriolu na úrovni klinických 
studií a stav jejich zavedení do praxe 

Immunostimulatory and anticancer effect of Reishi and Coriol extracts 
at the level of clinical studies and their implementation in practice

Neuwirthová J., Gál B., Urbánková P., Smilek P.
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LF UK a FN sv. Anny v Brně 

Souhrn
Východiska: Houby Reishi a Coriolus se dlouhodobě užívají v Asii k léčbě různých onemocnění, 
především respiračních infekcí, plicních onemocnění a v posledních letech navíc i k léčbě nádorů. 
Za jejich hlavní bioaktivní komponenty se považují polysacharidy a triterpeny. Preklinické i klinické 
studie na lidech u nich prokázaly jak imunomodulační, tak přímý protinádorový účinek. Extrakty 
z těchto hub jsou proto v Asii užívány v období po onkologické léčbě anebo i během ní v kombi­
naci s chemoterapií a radioterapií. Extrakty z Coriolu jsou již přes 30 let oficiálně schváleny v Japon­
sku a Číně jako účinný a současně netoxický imunostimulační doplněk léčby, podávaný zejména 
adjuvantně po operaci nádorových onemocnění. Cíl: Tento souhrnný článek má za cíl rozbor do­
posud proběhlých klinických studií s Reishi a Coriolem u onkologických pacientů a jejich meta­
analýz. Závěr: Jak extrakty z Reishi, tak extrakty z Coriolu, ať již užívané v kombinaci se standardní 
onkologickou léčbou, anebo samostatně v období po ní, prokázaly přínos ve zlepšení imunitních 
funkcí, s nádory spojených příznaků a celkového stavu pacientů. Ve studiích také prodloužily přežití 
bez příznaků návratu onkologického onemocnění i celkové přežití. Jsou dobře tolerované dokonce 
u pokročilých onemocnění a lze je užívat dlouhodobě. Na základě klinicky prokázané účinnosti 
a bezpečnosti jsou indikovány v některých zemích jako doplňková léčba pro mnoho druhů nádorů.
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Summary
Background: Mushrooms Reishi and Coriolus have been used for centuries in Asian countries to 
treat various diseases, mainly respiratory tract infections or pulmonary diseases, and more recently 
also cancers. Polysaccharides and triterpenes, which are found in these mushrooms, are their main 
bioactive components. Preclinical and clinical studies in humans presented their beneficial effects as 
immunomodulators; besides this, they possess a direct anticancer effect. In Asia, they are used after 
cancer treatment as single agents or in combination with chemotherapy or radiotherapy. Extracts 
from Coriolus have been approved for more than 30 years as an effective adjuvant addition to stan­
dard cancer treatment in Japan and China without obvious toxicity. Purpose: In this review, clinical 
studies with Reishi and Coriolus in cancer patients and their meta-analyses are briefly summarized. 
Conclusion: Both extracts from Reishi and Coriolus, if used in combination with standard therapy or 
as an adjuvant single agent, have shown benefits at immune function measures, tumor-related sym­
ptoms and performance status of cancer patients. Moreover, they have prolonged their disease-free 
interval and overall survival. They are well tolerated even in advanced cancer diseases and could be 
safely used continuously for long periods of time. Because of clinically approved efficacy and safety, 
they are applied mainly in some countries as a complementary therapy for various types of cancers.
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Úvod
Extrakty z  Reishi vzbuzují pozornost 
nejen u lidí s častými respiračními infek­
cemi, ale i u oslabených onkologických 
pacientů, kteří hledají možnosti, jak za­
bránit návratu nádorového onemocnění 
a zlepšit kvalitu svého života. Vedle Rei­
shi je při podobných indikacích vyhle­
dávána také houba Coriolus. Studie s ex­
trakty z Reishi a Coriolu již postoupily od 
laboratorních experimentů až po ran­
domizované prospektivní dvojitě zasle­
pené klinické studie na lidech a proběhly 
i jejich metaanalýzy, které potvrdily pří­
nos pro imunitně oslabené onkologické 
pacienty  [1]. Tento souhrnný článek se 
proto po krátkém popsání experimen­
tálních podkladů zaměří především na 
výsledky klinických studií, které mají pro 
praxi největší význam. 

Důvodem zvolení tohoto tématu je 
jeho aktuálnost a  skutečnost, že v  Asii 
jsou některé z  těchto extraktů již ofi­
ciálně schváleny a  běžně používány 
jako účinná a současně netoxická sou­
část standardní léčby onkologických 
pacientů. Vedle prokázaného imuno­
stimulačního vlivu se projevuje dobrá to­
lerabilita v pokročilých stadiích onemoc­
nění, zlepšení kvality života, zmírnění 
únavy [2] a hepatoprotektivní účinek [3]. 
Za výhodu se považuje také účinnost 
a  možnost použití u  skupiny dětských 
pacientů s nezralou nebo nádory osla­
benou imunitou, a to v prevenci jak sa­
motných nádorů, tak i častých virových 
infekcí dýchacích cest [4,5]. 

Původ Reishi a experimentální 
studie jejího imunostimulačního 
a protinádorového účinku 
Reishi vychází z  japonského pojmeno­
vání houby, která je latinsky nazývána 
Ganoderma lucidum, čínsky pak Ling 
Zhi. Co se týče jejích zdravotních účinků 
a  vlivu na imunitu, je mezi asijskými 
houbami rozhodně nejzajímavějším zá­
stupcem. Patří mezi nejvíce v praxi uží­
vané a v současné době je u nás regis­
trovaná jako doplněk stravy. S oblibou se 
používá u dospělých i u dětí. Navíc má 
schválené zdravotní tvrzení o podpoře 
přirozené imunity, což se zatím v našich 
podmínkách u ostatních druhů houbo­
vých extraktů nepodařilo prosadit. Zdra­
votní tvrzení jsou informace, které již 

mají dostatečný podklad ve vědeckých 
studiích a  současně musejí být schvá­
leny Evropskou komisí. Pokročila tedy 
v rámci studií a zkušeností ze všech asij­
ských hub nejdále. 

V Asii je Reishi známa pro použití 
v  různých indikacích již přes 4  000  let 
a historicky je dokonce považována za 
klíčový medikament tradiční čínské me­
dicíny. V překladu je nazývána „zázrač­
nou houbou“, „houbou nesmrtelnosti“ 
anebo „houbou dlouhověkosti“. Je o ní 
známo, že podporuje fungování imu­
nitního systému, a dle některých studií 
dokáže bojovat i proti mnoha druhům 
virů, mezi které patří respirační viry [6,7], 
viry Ebstein-Barrové  [8,9], herpetické 
viry  [10,11], papilomaviry  [12] a  další. 
Především z  důvodu jejího pozitivního 
vlivu na imunitu se v Evropě stala cent­
rem pozornosti u lidí se sklonem k čas­
tým infekcím dýchacích cest, astmatem 
anebo chronickou bronchitidou, ale také 
u onkologických pacientů po léčbě, kteří 
hledají přirozené metody podpory imu­
nity a odstranění únavy [13]. 

V přírodě se Reishi vyskytuje u kořenů 
listnatých stromů, pro medicínské účely 
se však již mnoho let pěstuje uměle za 
dodržení speciálních podmínek. Za 
účinné se z Reishi považují pouze kva­
litně provedené a  čisté extrakty, které 
mají dobrou biologickou dostupnost 
a jsou zbavené nestravitelného chitinu; 
nelze tedy použít pouhý prášek z  usu­
šené houby. Reishi obsahuje řadu účin­
ných bioaktivních složek, které se dají 
získat různými metodami extrakce. Stu­
die tvrdí, že za jejím vlivem na imunitu 
a protinádorovým potenciálem stojí pře­
devším v ní obsažené polysacharidy a tri­
terpeny [13–15], ale na imunomodulač­
ním účinku se může podílet i organické 
germanium a  některé jiné složky  [16]. 
Reishi obsahuje přes 100 různých typů 
polysacharidů, z  nichž jsou jako bio­
logicky aktivní sledovány zejména beta­
-D-glukany [16]. Výrobci doplňků stravy 
by proto měli garantovat nejen kvalitu 
a čistotu extrakce, ale udávat také pro­
cento obsahu polysacharidů, které uka­
zuje na intenzitu účinnosti produktu. 
V praxi se procento polysacharidů v do­
stupných extraktech z Reishi pohybuje 
v širokém rozmezí 10–50 % a za ideální 
jsou považovány a ve studiích používány 

produkty s obsahem ≥ 25 %. Navíc se na 
trhu objevují extrakty, které kromě po­
lysacharidů udávají také procento ob­
sažených triterpenů, a  jejich obsah se 
pohybuje v  rozmezí 4–20  %. Pro Rei­
shi specifické triterpeny, zejména la­
nostanového typu, prokázaly v  řadě 
studií protizánětlivý i protinádorový úči­
nek [16–19], a proto jsou produkty s je­
jich zvýšeným obsahem doporučovány 
u chronických zánětlivých nebo nádoro­
vých onemocnění.

Imunostimulační a protinádorový úči­
nek Reishi byl potvrzen v  řadě experi­
mentálních a  preklinických studií  [20]. 
Byl popsán imunomodulační efekt 
skrze aktivaci T i B lymfocytů. Vlivem ex­
traktu z Reishi dochází ke zvýšení počtu 
T lymfocytů a  NK buněk (natural killer 
cells, tzv. přirození zabíječi) zodpověd­
ných za buněčnou imunitu i k jejich ak­
tivizaci ve smyslu zvýšené sekrece cy­
tokinů  [21]. Reishi dle studií zvyšuje 
cytotoxicitu NK buněk a  schopnost fa­
gocytózy makrofágů. Tyto složky imu­
nity hrají klíčovou roli v  obranyschop­
nosti nejen proti infekcím, ale i  proti 
nádorovým buňkám [22,23]. Glykopro­
teiny z Reishi vedle T lymfocytů stimu­
lují i  proliferaci a  diferenciaci B lymfo­
cytů zodpovědných za protilátkovou 
imunitní odpověď. Byla popsána něko­
likanásobně vyšší produkce B lymfocytů 
ze sleziny, jejich větší objem i schopnost 
vyšší produkce protilátek  [24]. Polysa­
charidy z Reishi však mohou mít vedle 
imunostimulačního efektu také přímé 
protinádorové působení. V tomto smy­
slu proběhla řada experimentálních stu­
dií, ve kterých došlo k útlumu růstu růz­
ných druhů nádorových buněk, a to až 
o 60 % [13,25,26]. V experimentech byl 
kromě inhibice proliferace nádorových 
buněk popsán antimetastatický a  an­
tiangiogenní účinek  [13]. Stejně jako 
polysacharidy také celá řada pro Rei­
shi specifických triterpenů prokázala 
schopnost aktivace jednotlivých složek 
imunity i přímých protinádorových me­
chanizmů způsobující zástavu buněč­
ného cyklu a  apoptózu, tedy smrt ná­
dorových buněk [17,18]. Experimentální 
studie prokázaly protinádorový účinek 
na příkladu řady druhů nádorů a  delší 
přežívání nemocného při nádorovém  
onemocnění [14]. 
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krev 12  pacientům s  karcinomem plic 
a  laboratorně sledována reakce imunit­
ních buněk na extrakt z Reishi. Reishi do­
kázala antagonizovat imunosupresivní 
stav, který se u onkologických pacientů 
projevoval sníženou aktivitou lymfocytů. 
Závěrem této studie bylo, že polysacha­
ridy z Reishi se jeví jako atraktivní imu­
nitní podpora v adjuvantní léčbě oslabe­
ných onkologických pacientů [32].

Za přednádorový rizikový stav před 
vznikem kolorektálního karcinomu je 
považována přítomnost adenomů. V Ja­
ponsku byl proto u  kolonoskopií dia­
gnostikovaných kolorektálních adenomů 
123 pacientům podáván spórový extrakt 
z  Reishi a  tito byli srovnáni se 102  pa­
cienty bez léčby. Léčba extraktem v dávce 
1 500 mg denně trvala po dobu 12 mě­
síců a na konci tohoto období byla u lé­
čené i neléčené skupiny provedena kont­
rolní kolonoskopie ke zhodnocení efektu. 
Rozdíl byl signifikantní. Velikost ade­
nomů se vlivem Reishi zmenšila prů­
měrně o 1,4 mm, zatímco u skupiny bez 
léčby došlo naopak k nárůstu v průměru 
o 1,7 mm. Závěrem této studie proto bylo, 
že extrakt z Reishi může mimo jiné tlumit 
vývoj kolorektálních adenomů představu­
jících přednádorový stav ve střevech [33].

U 15 pacientů s gynekologickým kar­
cinomem byla zaznamenána vlivem 
léčby Reishi stabilizace onemocnění. 
Jednalo se o celkem 21 pacientek, které 
se nacházely v  pokročilém stadiu gy­
nekologického karcinomu s  progresí 
onemocnění i  přes minimálně 2  série 
chemoterapie. Randomizace u  nich 
proběhla do skupiny s vodným extrak­
tem z Reishi, do skupiny se spóry z Re­
ishi a do skupiny s placebem bez jaké­
koliv další léčby. Obě formy extraktu 
z Reishi prokázaly klinický efekt ve srov­
nání s  placebem. Z  celkového počtu 
15  léčených došlo u  5, tj. u  33  % pa­
cientek k  zastavení růstu nádoru, tedy 
ke stabilizaci onemocnění, a to bez vý­
znamnějších nežádoucích účinků. Ne­
léčená kontrolní skupina vykazovala ve 
všech případech naopak zhoršení stavu 
s progresí nádoru. V této studii byly pou­
žity vysoké dávky 3 000 mg extraktu 2× 
denně po dobu 12 týdnů [34].

U onkologických pacientů je kromě 
oslabené imunity častým problémem 
i únava, kterou dle předchozích zkuše­

dii na základě zhodnocení Karnofského 
skóre zlepšila kvalitu života ve srovnání 
s  placebem a  vedla k  ústupu vedlej­
ších příznaků, jako byl kašel, nespavost 
anebo únava [2].

Později jiný autor popsal v  rando­
mizované dvojitě zaslepené studii po 
6  měsících perorálního podávání ex­
traktu z  Reishi zvýšené množství lym­
focytů u  dětských imunokompromito­
vaných pacientů ve srovnání s kapslemi 
placeba. Jednalo se celkem o 29 onkolo­
gických pacientů ve věku 2–18 let s růz­
nými druhy malignit (leukémie a solidní 
nádory) po léčbě chemoterapií. Celková 
denní dávka byla volena v  závislosti 
na věku dětských pacientů v  rozmezí 
1 200–1 800 mg standardizovaného ex­
traktu Reishi a doba podávání byla kon­
tinuálně půl roku [4]. 

Přínos Reishi pro imunitu dětí potvr­
dila na jiném modelu také další dvojitě 
zaslepená studie, tentokrát z Kolumbie, 
která se zaměřila na zdravé děti ve věku 
2–5 let a prokázala po 12 týdnech podá­
vání beta-glukanů z Reishi zvýšení cel­
kového počtu lymfocytů (CD3+, CD4+, 
CD8+) oproti placebu. Závěrem autorů 
bylo, že Reishi má aktivizující vliv na 
imunitní buňky i  u  dětí, a  může proto 
u této k častým respiračním infekcím ná­
chylné skupiny pomoci tvořit imunitní 
ochranu [5].

Metaanalýza provedená v  roce 
2012 z proběhlých randomizovaných kli­
nických studií došla k závěru, že přidání 
extraktu z Reishi ke standardní onkolo­
gické léčbě zvyšuje léčebnou odpověď 
1,27×, tedy o téměř jednu třetinu. Reishi 
dle autorů zlepšuje imunitní funkce, pro­
dlužuje přežití pacientů s  pokročilými 
nádory a má pro praxi přínos vzhledem 
ke svojí prokázané účinnosti, nízké to­
xicitě a  možnosti dlouhodobého adju­
vantního podávání [31].	

Později v  roce 2014  bylo v  klinické 
studii vlivem Reishi potvrzeno snížení 
stupně imunosuprese, která doprovází 
růst nádoru. Karcinomy vylučují imunitu 
tlumící působky, které potlačují protiná­
dorovou reaktivitu organizmu, čímž se 
vyhýbají přirozené kontrole nad onemoc­
něním. Jak již bylo zmíněno výše, tento 
pokles imunitních funkcí je pak u onko­
logických pacientů známkou špatné pro­
gnózy. Celkem byla ve studii odebrána 

Klinické studie s Reishi 
u onkologických pacientů
Na základě předchozích studií bylo zjiš­
těno, že v  určitém stadiu nádorových 
onemocnění dochází k  imunosupresi 
s  oslabením imunitních funkcí  [27,28] 
a stav je ještě dále potenciován vlivem 
chemoterapie  [29], což zhoršuje pro­
gnózu a přežití pacientů. Dokonce i po 
vyléčení z nádoru může po chemotera­
pii přetrvávat dlouhodobý stav oslabení 
imunity, který pak skrytě napomáhá ná­
vratům onemocnění, ale i vzniku sekun­
dárních malignit anebo sklonu k  opa­
kovaným a  chronickým infekcím  [29]. 
Extrakty z Reishi pro tyto pacienty před­
stavují díky svojí prokázané účinnosti 
na imunitní systém a  dobré tolerabi­
litě i  při dlouhodobém podávání ne­
toxickou možnost podpory přirozené 
obranyschopnosti. 

Většina klinických studií s  extrakty 
z  Reishi proběhla v  zemích jako Čína 
anebo Japonsko, kde je tato houba po­
važována za standardní součást imuno­
modulační léčby vč. onkologických indi­
kací. Např. v roce 2003 byla zveřejněna 
studie s  34  pacienty s  pokročilými ná­
dory různých lokalit, kterým byl podáván 
extrakt z Reishi v dávce přes 5 g denně 
(1 800 mg 3× denně) nalačno před jíd­
lem po dobu 12 týdnů. V použitém ex­
traktu byla standardizovaná dávka po­
lysacharidů 25  %. Buněčná imunita se 
u 80 % z nich zvýšila ve smyslu aktivace 
NK buněk, zvýšení počtu CD56+, IFN- g 
a interleukinu 2. Naopak došlo k poklesu 
hladin prozánětlivého TNF-a [30]. 

Stejný autor pak vedle toho prezento­
val výsledky multicentrické dvojitě za­
slepené klinické studie, která zhodnotila 
efekt totožného standardizovaného ex­
traktu z Reishi u pacientů s pokročilým 
karcinomem plic. Zahrnuto bylo 68 pa­
cientů, kteří byli randomizováni do sku­
piny s extraktem z Reishi a do kontrolní 
skupiny s  placebem bez onkologické 
léčby. Sledování probíhalo 12  týdnů 
a stabilizace se zastavením růstu nádoru 
bylo dosaženo u 35 % pacientů léčených 
Reishi oproti 22 % pacientů v kontrolní 
neléčené skupině. Laboratorně byly vli­
vem extraktu z Reishi prokázány známky 
imunostimulace, konkrétně zvýšení cel­
kového počtu T lymfocytů, NK buněk, 
CD56+ a  IFN- g. Navíc Reishi v této stu­
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nických studií na zdravých i  onkolo­
gických pacientech a  jejich metaana­
lýz prokazuje, že extrakty z  Reishi jsou 
nejen bezpečné, ale i velmi dobře tolero­
vané [20]. Nepopisuje se u nich vyvolání 
autoimunitních onemocnění, jak tomu 
býváme svědky u  jednostranně půso­
bících imunostimulačních léků. Reishi 
je pacienty s  některými atoimunitními 
chorobami dokonce i vyhledávána jako 
doplněk stravy. Podobně jako u  ostat­
ních doplňků stravy anebo léků se ale na 
světě vyskytují jedinci popisující alergic­
kou kožní reakci, jako je vyrážka a svě­
dění, i když u Reishi jsou to pouze vzácné 
případy.

Ve vyšších dávkách však může mít, po­
dobně jako ostatní extrakty z asijských 
druhů hub, určité antiagregační půso­
bení. Toto může být na straně jedné žá­
doucím efektem v rámci prevence kar­
diovaskulárních chorob a ischemických 
příhod, ale na straně druhé může inter­
agovat se současnou antiagregační léč­
bou, jejíž účinky tak zvyšuje. Ze stej­
ného důvodu se doporučuje extrakty 
z  asijských hub vysazovat alespoň 
týden před plánovaným chirurgickým  
zákrokem.

Reishi má kromě toho i  určité anti­
diabetické a  antihypertenzivní půso­
bení. Snížení krevního cukru a  krev­
ního tlaku pak může být na straně jedné 
pro mnoho jedinců výhodou, na straně 
druhé pro jiné představovat nežádoucí 
efekt. Je proto třeba i toto brát v potaz 
při jejím doporučení konkrétnímu 
pacientovi [13].

Reishi se historicky používá v Asii také 
pro léčbu virových respiračních a  her­
petických infekcí. Odhalen byl však 
i ústup papilomavirových infekcí, které 
jak známo zasahují do procesu kance­
rogeneze. V  klinické studii byl popsán 
efekt kombinace Reishi a Coriolu na vy­
mizení HPV infekce dutiny ústní o 88 % 
oproti pouhým 5 % v kontrolní skupině. 
Za pomoci PCR ze stěru byly u 61 z cel­
kem 472 pacientů s chronickými zánět­
livými změnami v  dutině ústní identi­
fikovány papilomaviry rizikových typů 
16 a 18, které jsou původci karcinomů. 
U  pozitivních případů byla následně 
provedena randomizace do 2 skupin tak, 
aby se od sebe vzájemně nelišily podí­
lem jednotlivých rizikových typů HPV 
ani jinými faktory, které by mohly zkres­
lit výsledky. U 36 pacientů (36/ 41), tedy 
u  88  % případů, které byly léčeny po­
mocí kombinace extraktu z Reishi a Co­
riolu po dobu 2 měsíců, došlo k vymizení 
infekce. V kontrolní skupině zůstali na­
opak téměř všichni pozitivní kromě 1 pa­
cienta (1/ 20), tedy kromě 5 % [12].

Obecně již s extrakty z Reishi proběhla 
řada klinických randomizovaných dvo­
jitě zaslepených studií, které potvrdily 
přínos pro onkologické pacienty. Jejich 
výhodou je dobrá tolerabilita a možnost 
dlouhodobého podávání během léčby 
i po ní (tab. 1).

Vedlejší účinky  
a možné interakce Reishi 
Reishi není mutagenní a považuje se za 
bezpečný doplněk stravy [37]. Řada kli­

ností může Reishi také zmírnit. Studie 
z roku 2012 popsala ústup únavy a zlep­
šení kvality života při probíhající onkolo­
gické léčbě. Jednalo se celkem o 48 pa­
cientek s  karcinomem prsu, které byly 
v rámci zaslepené studie randomizovány 
do skupiny s extraktem z Reishi v dávce 
1  000 mg 3× denně po dobu 4  týdnů 
a do kontrolní skupiny s placebem. Sku­
pina s Reishi brzy po užívání zazname­
nala více fyzické a  psychické výkon­
nosti, aktivity, zlepšení spánku a pokles 
úzkostí a depresí. Tolerance Reishi byla 
velmi dobrá a  dle krevních odběrů se 
nezhoršily ani jaterní a ledvinné funkce 
ve srovnání s kontrolní skupinou. V sou­
hlase s ostatními studiemi byl vlivem Re­
ishi zaznamenán pokles prozánětlivého 
cytokinu TNF-a v krevním séru. Závěrem 
autorů bylo podpoření hypotézy, že Re­
ishi pomáhá odstranit únavu i  depre­
sivní stavy onkologických pacientů [35].

Vedle toho Reishi prokazuje na zá­
kladě experimentálních a klinických stu­
dií také antioxidační a  hepatoprotek­
tivní účinek. Léčba jaterních poškození 
je proto jednou z  dalších indikací Rei­
shi v Asii. Randomizovaná klinická stu­
die 42  zdravých jedinců prokázala vli­
vem extraktu z  Reishi snížení jaterních 
enzymů a zvýšení antioxidační kapacity 
v krevní plazmě ve srovnání se skupinou, 
která dostala pouze placebo [3].

V jiné randomizované kontrolované 
klinické studii byl popsán účinek na 
ústup fibromyalgie  [36], což by mohlo 
představovat další příznivý efekt pro on­
kologické pacienty.

Tab. 1. Příklady klinických randomizovaných studií s extrakty z Reishi u nádorových onemocnění – stručný souhrn výsledků.

Lokalita nádorů Počet pacientů Délka podávání Výsledky léčby extraktem z Reishi

pokročilé karcinomy plic [2] 68 3 měsíce pokles růstu nádorů, zlepšení kvality života, ústup 
kašle, nespavosti a únavy oproti placebu

děti 2–18 let s různými druhy 
nádorů [4] 29 6 měsíců zlepšení imunity oproti placebu

kolorektální adenomy [34] 225 12 měsíců zmenšení velikosti adenomů kolorekta  
oproti nárůstu u placeba

pokročilé gynekologické 
karcinomy [35] 21 3 měsíce zastavení růstu nádorů 

karcinomy prsu [36] 48 1 měsíc 
vyšší psychická a fyzická výkonnost, zlepšení spánku, 

méně únavy, úzkostí 
a depresí oproti placebu
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mocnění na 71 % oproti 59 % kontrolní 
skupiny a 5leté celkové přežití na 73 % 
oproti 60 %. Léčba tímto extraktem měla 
u pacientů kromě zlepšení výsledků on­
kologické léčby i  dobrou snášenlivost, 
a závěrem autorů proto bylo doporučení 
jejího přidání k chemoterapii u pacientů 
po kurativní gastrektomii [44].

Jiná multicentrická japonská stu­
die byla zveřejněna v roce 2000 a srov­
nala chemoterapii samotnou s chemo­
terapií s přidáním 3 000 mg PSK denně. 
Celkem zahrnovala 751 pacientů po ku­
rativní resekci karcinomu žaludku, kteří 
byli v pooperačním období randomizo­
váni. V subanalýze po stratifikaci dle po­
měru granulocytů k  lymfocytům (G/ L) 
bylo delší 5leté přežití u pacientů s při­
dáním PSK 69 % oproti 55 % při chemo­
terapii samotné. Poměr G/ L nad 2 v krev­
ním séru pacientů může být dle autorů 
marker dobré odpovědi na léčbu PSK. 
Zvýšení přežívání po přidání PSK k che­
moterapii autoři přikládají imunosti­
mulačnímu působení a vlivu na zvýšení 
počtu granulocytů a  lymfocytů v  krvi 
pacientů [45].

Souhrnný článek publikovaný v  roce 
2007 zhodnotil 8 randomizovaných kon­
trolovaných studií na celkem 8 009 pa­
cientech po odstranění karcinomu ža­
ludku a  potvrdil hypotézu, že přidání 
PSK z Coriolu k adjuvantní chemoterapii 
je účinnou cestou k prodloužení přežití. 
Celkem bylo srovnáno 4  037  případů, 
kterým byl k chemoterapii přidán extrakt 
z Coriolu, s kontrolní skupinou 3 972 pa­
cientů s chemoterapií samotnou. V rámci 
obou srovnávaných skupin nebyla nale­
zena významná heterogenita ve stu­
diích, která by mohla zkreslit výsledky. 
Rozdíl v přežití byl statisticky významný 
ve prospěch přidání extraktu z Coriolu. 
Závěrem autorů bylo, že PSK předsta­
vuje účinnou možnost adjuvantní imu­
noterapie v onkologii [46].

Stejný efekt byl však vysledován 
i u dalších druhů nádorů, řada studií pro­
běhla např. u karcinomů tlustého střeva 
a  rekta. Jedna z  těchto studií z  roku 
2009 zahrnovala celkem 63 pacientů ve 
věku nad 70  let po operaci kolorektál­
ního karcinomu a  retrospektivně srov­
nala efekt adjuvantního přidání PSK 
k  chemoterapii s  chemoterapií samot­
nou. Období 3 let bez příznaků návratu 

produkovaným zase v  Číně. PSK a  PSP 
jsou sobě podobné bioaktivní látky [41].

V klinických studiích prokázal PSK 
schopnost imunostimulace skrze zvýšení 
aktivity T lymfocytů, NK buněk, sekrece 
interleukinu 2 a IFN- g. U 20 pacientů po 
kurativním odstranění karcinomu ža­
ludku ve III. stadiu onemocnění byla 
provedena pooperační randomizace do 
skupiny se samotnou chemoterapií a do 
skupiny s  chemoterapií spolu s  přidá­
ním PSK. Po 5 týdnech pooperační léčby 
byla v krevním séru pacientů s PSK signi­
fikantně nižší chemoterapií indukovaná 
apoptóza T lymfocytů. Naopak pokud 
byli pacienti pouze na chemoterapii, 
došlo k  vyššímu stupni imunosuprese. 
Závěrem této studie z roku 2008 proto 
bylo, že PSK z Coriolu dokáže snížit nežá­
doucí účinek reaktivního oslabení imu­
nity vyvolaného chemoterapií [42].

V roce 2010 pak jiní autoři v podobně 
koncipované randomizované klinické 
studii přidali PSK k adjuvantní chemote­
rapii 21 pacientům po resekci karcinomu 
žaludku stadií II–III a srovnali ji s chemo­
terapií samotnou. Začátek podávání byl 
načasován 2 týdny po operaci. Při pro­
dlouženém podávání 3  000 mg PSK 
denně po dobu alespoň 1 roku byly za­
znamenány významné rozdíly v přežití. 
U pacientů s přidáním PSK jako následné 
léčby přežívalo po 3 letech 62 %, kdežto 
v  kontrolní skupině při chemoterapii 
bez další následné léčby pouze 12  %. 
V  subanalýze N2  uzlinových metastáz 
bylo 3leté přežití ve skupině s PSK 75 % 
oproti 0  % v  kontrolní skupině. Navíc 
bylo v souladu i s jinými studiemi v krev­
ním séru pacientů vlivem PSK prokázáno 
snížení stupně imunosuprese, která pro­
vází onkologická onemocnění [43]. 

Japonská studie publikovaná v časo­
pise Lancet v roce 1994 zahrnovala větší 
skupinu 262 pacientů po chirurgickém 
odstranění karcinomu žaludku, kterým 
byla v  rámci adjuvantní léčby po ope­
raci podávána buďto chemoterapie sa­
motná, anebo tatáž chemoterapie s při­
dáním PSK v  denní dávce 3  000 mg. 
Pacienti byli monitorováni 5–7  let. Vý­
sledky byly podobné, pacienti po přidání 
PSK přežívali déle a navíc bylo prokázáno 
méně návratů onemocnění. Statisticky 
signifikantně se vlivem PSK prodloužilo 
5leté období bez příznaků recidivy one­

Klinické studie s Coriolem 
u onkologických pacientů
Vedle Reishi je v  onkologických stu­
diích dokonce ještě více sledována po­
dobná asijská dřevokazná houba, u nás 
známá jako Coriolus, latinsky Corio-
lus versicolor anebo Trametes versico-
lor. Označována je také názvem Yun Zhi 
v  Číně anebo Kawaratake v  Japonsku. 
V  českém překladu je známa jako out­
kovka pestrá. Přestože v posledních le­
tech přibylo mnoho studií vč. klinických 
podporujících přínos extraktů z  Co­
riolu pro onkologické pacienty, a v asij­
ských zemích jsou dokonce lékaři ofi­
ciálně schváleny a  používány, u  nás 
zatím nejsou zaregistrovány ani jako do­
plněk stravy. Z toho důvodu zůstává pro­
dej Coriolu v ČR stále ještě legislativně  
složitější.

V Číně je Coriolus využíván jako imu­
noterapeutikum zejména v  onkolo­
gických indikacích, ale i  při léčbě he­
patopatie, hyperlipidemie, chronické 
bronchitidy a některých jiných onemoc­
nění [38]. Extrakty z mycelia této houby 
jsou asijskými studiemi prezentované 
jako netoxická a  účinná léčba s  pouze 
minimem nežádoucích účinků. Od 70. 
let, tedy více než 30 let, jsou proto v Číně 
i Japonsku standardně používány lékaři 
v kombinaci s chemoterapií a radiotera­
pií anebo v  následné léčbě onkologic­
kých pacientů [39]. 

V Japonsku proběhlo v roce 1976 na 
základě předchozích klinických studií 
a  zkušeností oficiální schválení polysa­
charidu z Coriolu jako součásti léčby kar­
cinomů trávicí soustavy, plic a prsu. Jeho 
klinické používání je následně datováno 
od roku 1977  a  po dalším zhodnocení 
v roce 1989 byly indikace navíc rozšířeny 
o adjuvantní léčbu pacientů po resekci 
karcinomů žaludku anebo kolorekta, 
u kterých kombinace extraktu z Coriolu 
s pooperační chemoterapií prokazatelně 
prodlužuje přežití [40].

Coriolus obsahuje mnoho složek vč. 
beta-glukanů, podobně jako Reishi. Po­
lysacharid K  (PSK) neboli krestin extra­
hovaný z Coriolu se v Japonsku považuje 
za účinný a bezpečný produkt běžně uží­
vaný během léčby nádorů. Nežádoucí 
účinky jsou u  něj zaznamenávány jen 
zřídka. Polysacharidový peptid (PSP) je 
dalším specifickým extraktem z Coriolu, 
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obou skupin do analýzy, tedy celkem 
258 pacientů jak s primárním, tak i s re­
cidivujícím onemocněním, byly výsledky 
následující: A – 33 %, B – 36 %, C – 56 %, 
D – 43 %. Extrakt z Coriolu tedy snížil ri­
ziko návratu onemocnění jak v monote­
rapii při srovnání se skupinou bez jaké­
koliv pooperpační léčby (C vs. A), tak i při 
kombinaci s chemoterapií oproti pacien­
tům s chemoterapií samotnou (D vs. B). 
To, že v celkové analýze vyšla skupina se 
samotným PSK paradoxně lépe než sku­
pina s kombinací PSK a chemoterapie (C 
vs. D), vysvětlují autoři možností osla­
bení imunity dlouhodobě podávanou 
chemoterapií [54]. 

U karcinomu prsu s přítomnou vasku­
lární invazí byla ve studii s 227 pacient­
kami v  pooperačním období srovnána 
chemoterapie samotná a chemoterapie 
v kombinaci s PSK. Po 10 letech bylo za­
znamenáno bez návratu onemocnění 
74 % a celkově přežívalo 81 % pacientek 
při chemoterapii s  PSK oproti pouhým 
65 % v kontrolní skupině s chemotera­
pií samotnou. Tolerance PSK byla i v této 
studii dobrá [55].

U karcinomu plic proběhla řada jak re­
trospektivních, tak prospektivních ran­
domizovaných studií. Jejich souhrnná 
analýza v  roce 2015  potvrdila zlepšení 
imunitních funkcí, kvality života i délky 
přežití vlivem přidání PSK anebo jiného 
extraktu z  Coriolu ke standardní che­
moterapii. V randomizovaných studiích 
byly používány převážně denní dávky 
3  000 mg PSK nebo PSP dohromady 
s  chemoterapií. Vlivem uvedených ex­
traktů došlo ke snížení délky trvání dře­
ňového útlumu po chemoterapii. V krev­
ním séru pacientů byly prokázány vyšší 
hladiny hemoglobinu, krevních desti­
ček, leukocytů, neutrofilů, IgG a IgM pro­
tilátek, IL-1, IL-2, aktivity NK buněk, počtu 
CD4+ a poměru CD4+/ CD8+. Po přidání 
extraktů z Coriolu k chemoterapii však 
nedošlo pouze ke zlepšení krevního ob­
razu a imunitních funkcí, ale i ke stabil­
nější tělesné hmotnosti pacientů. Dále 
studie zaznamenaly méně s nádory spo­
jených příznaků, jako je únava, nechu­
tenství, nevolnost, noční pocení, palpi­
tace, dušnost, nespavost, úzkosti apod. 
Extrakty z  Coriolu neovlivnily krevní 
srážlivost a  ve studiích je pacienti uží­
vali bez vedlejších účinků až 5 let. Vzhle­

jedním z markerů rychlejšího růstu ná­
doru a  špatné prognózy onemocnění. 
Vedle toho bylo zachyceno více cyto­
toxických T lymfocytů ve zdravé sliznici 
kolem nádorů. Autoři proto shrnuli, že 
PSK může podpořit nejen celkovou imu­
nitní obranyschopnost v  krevním séru, 
ale i  lokální slizniční imunitu v ozařova­
ném poli [50].

Další studie se zaměřily také na jiné 
druhy nádorů, a  to s  podobnými vý­
sledky. Imunostimulační efekt extraktu 
z Coriolu byl popsán v roce 2012 v závis­
losti na použité dávce v klinické randomi­
zované studii zahrnující 23 pacientek po 
léčbě karcinomu prsu. Jednalo se o per­
orální přidání PSK z  Coriolu v  odstup­
ňovaných dávkách 3 000 mg, 6 000 mg 
a 9 000 mg denně po dobu 6 týdnů. Po 
zhodnocení 9  léčených případů byl při 
vyšších dávkách 6  000 mg a  9  000 mg 
PSK zaznamenán oproti kontrolní sku­
pině vzestup celkového počtu lymfocytů 
i  specificky NK buněk, tedy aktivizace 
složek imunologického dohledu nad ná­
dory. Autoři na základě svých výsledků 
považují extrakt z Coriolu ve zvýšených 
dávkách až 9 000 mg denně za přínosný 
a  současně bezpečný pro imunokom­
promitované onkologické pacienty [51].

Jiná studie se zaměřila na 38  karci­
nomů nosohltanu léčených radiotera­
pií anebo chemoradioterapií. Extrakt 
z Coriolu byl po léčbě přidán 21 z nich 
a  ostatní představovali kontrolní sku­
pinu. Ve skupině s přidáním Coriolu došlo 
ke snížení výskytu vzdálených metastáz 
a prodloužení 5letého přežití [52]. K pro­
dloužení přežití přidáním PSK po operaci 
došlo také u karcinomu jícnu [53], močo­
vého měchýře  [54] anebo již zmiňova­
ného prsu [55].

Studie na příkladu karcinomu močo­
vého měchýře po jeho chirurgickém od­
stranění provedla pooperační randomi­
zaci 187 pacientů do 4 skupin: A – bez 
další léčby, B – s chemoterapií, C – s PSK, 
D – s chemoterapií a PSK. Denní dávka 
PSK byla v této studii 3 000 mg. Po 3 le­
tech bylo procento bez recidivy následu­
jící: A – 39 %, B – 38 %, C – 59 %, D – 50 %. 
Stejným způsobem bylo vedle toho ran­
domizováno 71 pacientů po operaci re­
cidiv onemocnění a  výsledky 3  let bez 
návratu onemocnění byly: A – 15 %, B – 
28  %, C – 49  %, D – 31  %. Po zahrnutí 

onemocnění bylo zaznamenáno v 76 % 
po přidání PSK oproti pouhým 48  % 
u  adjuvantní chemoterapie samotné. 
Rozdíl byl také v celkovém 3letém pře­
žití: 81 % oproti 53 %. Nebyly zazname­
nány významné nežádoucí účinky, to­
lerabilita PSK byla i  u  těchto pacientů 
velmi dobrá [47].

Jiná studie ze stejného období byla 
koncipována již prospektivně a zhodno­
tila 101 pacientů v Japonsku, kteří byli 
v  rámci randomizace podobným způ­
sobem léčeni adjuvantní chemotera­
pií s přidáním PSK, a to v intervalu den­
ního podávání nepřetržitě 2  roky po 
odstranění kolorektálního karcinomu. 
Po 10letém sledování bylo potvrzeno 
vlivem přidání PSK významně delší pře­
žívání 82 % oproti 51 % v kontrolní sku­
pině s pouhou adjuvantní chemoterapií. 
U pacientů s vyšším stadiem uzlinových 
metastáz anebo přítomností cévní in­
vaze ve stadiu C dle Dukesovy klasifi­
kace byl rozdíl v 10letém přežívání ještě 
výraznější: 81 % oproti 26 %. Na základě 
svých výsledků autoři podpořili zave­
dení PSK do onkologické léčby, zejména 
u pokročilých onemocnění [48].

Metaanalýza randomizovaných pro­
spektivních klinických studií publiko­
vaných mezi lety 1980 a 2004 zahrnula 
tři velké studie s celkem 1 094 pacienty. 
Nebyla nalezena heterogenita, která by 
znemožňovala zhodnocení těchto stu­
dií, a  statisticky významně bylo potvr­
zeno delší období bez návratu onemoc­
nění i delší celkové přežití vlivem přidání 
PSK k adjuvantní chemoterapii po ope­
racích kolorektálního karcinomu. Po 5 le­
tech byla recidiva zaznamenána u 28 % 
při přidání PSK k  chemoterapii oproti 
34  % při pouhé chemoterapii. Celkové 
5leté přežití bylo prodlouženo na 79 % 
oproti 72 % [49].

Později bylo v roce 2010 také na pří­
kladu kolorektálního karcinomu v  ran­
domizované studii zhodnoceno 30 pa­
cientů ve stadiích onemocnění II–III, 
kteří byli léčeni zevní radioterapií a che­
moterapií bez přidání nebo s přidáním 
PSK. Vlivem PSK bylo zaznamenáno zvý­
šení počtu NK buněk v krevním séru pa­
cientů, které jak známo představují dů­
ležitou složku protinádorové imunity, 
a  naopak nižší hladiny tzv. inhibitorů 
apoptotických proteinů (IAP), které jsou 
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dlouhodobého podávání jak během 
léčby, tak i po ní (tab. 2).

Závěr
Imunosuprese, která je vyvolána již sa­
motnou přítomností zhoubného nádoru 
v těle, vede ke ztrátě imunitní kontroly 
nad onemocněním, urychlení šíření ná­
doru a zhoršení prognózy a přežití pa­
cientů [27,28]. Tento stav oslabení imu­
nity je pak ještě více vystupňován vlivem 
onkologické léčby, jako je operace a ad­
juvantní chemoterapie, a může dokonce 
přetrvávat i dlouhodobě po vyléčení. To 

Také další studie prokazují zlepšení 
kvality života onkologických pacientů 
vlivem přidání extraktu z  Coriolu. Na 
souboru pacientů s  karcinomy hlavy 
a krku byla např. prokázána menší po­
třeba analgetik [57].

Obecně klinické randomizované stu­
die prokázaly význam Coriolu především 
ve schopnosti imunostimulace oslabe­
ných onkologických pacientů a zlepšení 
jejich přežití a kvality života. Ve studiích 
se však volily vysoké denní dávky – mi­
nimálně 3 000 mg i více. Výhodou je po­
dobně jako u extraktů z Reishi možnost 

dem k imunostimulačnímu působení by 
však jejich užívání mělo být u  jedinců 
s  autoimunitními chorobami a  u  pa­
cientů na imunosupresivní léčbě nebo 
po transplantaci kostní dřeně kontrain­
dikováno. Autoři ve svém závěru pod­
pořili hypotézu protinádorového účinku 
extraktů z Coriolu cestou imunomodu­
lace a aktivace imunitního dohledu nad 
nádory. Coriolus dle nich dokáže zmírnit 
imunosupresi, která doprovází chemote­
rapii, a to bez rizika postižení ledvinných 
anebo jaterních funkcí. Zlepšuje tak tole­
rabilitu onkologické léčby [56].

Tab. 2. Příklady klinických randomizovaných studií s extrakty z Coriolu (PSK nebo PSP) u nádorových onemocnění – stručný sou-
hrn výsledků.

Lokalita nádorů Počet 
pacientů Schéma léčby Výsledky léčby po přidání extraktu 

z Coriolu

karcinomy žaludku po operaci [43] 20 PSK při adjuvantní CHT vs. bez PSK zlepšení imunity 

karcinomy žaludku po operaci [44] 21 12 měsíců PSK 
při adjuvantní CHT +  po ní vs. bez PSK

delší přežití a zlepšení imunity 
při dlouhodobém podávání 

karcinomy žaludku po operaci [45] 262 PSK při adjuvantní CHT vs. bez PSK delší přežití a méně návratů nádorů 

karcinomy žaludku po operaci [46] 751 PSK při adjuvantní CHT vs. CHT bez PSK delší přežití 

karcinomy kolorekta po operaci [49] 101 24 měsíců PSK 
při adjuvantní CHT + po ní vs. bez PSK

delší přežití 
při dlouhodobém podávání

karcinomy kolorekta po operaci [51] 30 CHRT s PSK vs. bez PSK

zlepšení celkové i slizniční imunity 
(vyšší počet NK buněk v krevním 

séru i více cytotoxických T-lymfocytů 
ve sliznici kolem nádoru)

karcinomy prsu po léčbě [52] 23 PSK 6 týdnů v odstupňovaných vyšších 
dávkách vs. bez PSK

zlepšení imunity 
při vyšší dávce

karcinomy prsu po operaci [56] 228 PSK při adjuvantní CHT vs. bez PSK delší přežití 

karcinomy nosohltanu [53] 38 PSK při RT nebo CHRT vs. bez PSK delší přežití 

karcinomy jícnu po operaci [54] 187 PSK při adjuvantní CHRT vs. léčba bez PSK delší přežití 

karcinomy močového měchýře po 
operaci [55] 258 PSK samotné vs. PSK při CHT  

vs. CHT bez PSK
delší přežití  

a méně návratů nádorů

metaanalýza randomizovaných studií 
karcinomu žaludku po operaci
(8 studií / 8 009 pacientů) [47]

PSK při adjuvantní CHT vs. bez PSK delší přežití 

metaanalýza randomizovaných studií 
karcinomu kolorekta po operaci 
(3 studie / 1094 pacientů) [50]

PSK při adjuvantní CHT vs. bez PSK delší přežití 
a méně návratů nádorů

metaanalýza randomizovaných studií 
karcinomů plic (6 studií) [57]

PSK/PSP při CHT
vs. bez PSK/PSP

zlepšení imunitních funkcí, krevního 
obrazu, kvality života i délky pře­

žití, stabilnější váha pacientů, méně 
únavy a dalších s nádory spojených 

příznaků

CHRT- chemoradioterapie, CHT – chemoterapie, PSK/PSP – polysacharidové extrakty z Coriolu, RT – radioterapie,
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