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Souhrn

Vychodiska: Houby Reishi a Coriolus se dlouhodobé uzivaji v Asii k lé¢bé rlznych onemocnéni,
predevsim respiracnich infekci, plicnich onemocnéni a v poslednich letech navic i k 1é¢bé nadord.
Za jejich hlavni bioaktivni komponenty se povazuji polysacharidy a triterpeny. Preklinické i klinické
studie na lidech u nich prokazaly jak imunomodulacni, tak pfimy protinadorovy ucinek. Extrakty
z téchto hub jsou proto v Asii uzivany v obdobi po onkologické l1é¢bé anebo i béhem ni v kombi-
naci s chemoterapii a radioterapii. Extrakty z Coriolu jsou jiz pres 30 let oficidlné schvaleny v Japon-
sku a Ciné jako G¢inny a sou¢asné netoxicky imunostimula¢ni doplnék lé¢by, podévany zejména
adjuvantné po operaci nddorovych onemocnéni. Cil: Tento souhrnny ¢lanek ma za cil rozbor do-
posud probéhlych klinickych studii s Reishi a Coriolem u onkologickych pacientd a jejich meta-
analyz. Zdver: Jak extrakty z Reishi, tak extrakty z Coriolu, at jiz uzivané v kombinaci se standardni
onkologickou Ié¢bou, anebo samostatné v obdobi po ni, prokézaly pfinos ve zlepseni imunitnich
funkci, s nadory spojenych pfiznakt a celkového stavu pacient(l. Ve studiich také prodlouzily preziti
bez piiznakd navratu onkologického onemocnénii celkové preziti. Jsou dobie tolerované dokonce
u pokrocilych onemocnéni a Ize je uzivat dlouhodobé. Na zékladé klinicky prokazané ucinnosti
a bezpecnosti jsou indikovéany v nékterych zemich jako doplrikova lé¢ba pro mnoho druht nadord.

Klicova slova
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peptid - PSP — imunostimulace

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
immunomodaulators; 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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IMUNOSTIMULACNI A PROTINADOROVY UCINEK EXTRAKTU Z REISHI A CORIOLU

Uvod

Extrakty z Reishi vzbuzuji pozornost
nejen u lidi s ¢astymi respira¢nimi infek-
cemi, ale i u oslabenych onkologickych
pacientd, ktefi hledaji moznosti, jak za-
branit ndvratu nddorového onemocnéni
a zlepsit kvalitu svého Zivota. Vedle Rei-
shi je pfi podobnych indikacich vyhle-
dévéna také houba Coriolus. Studie s ex-
trakty z Reishi a Coriolu jiz postoupily od
laboratornich experiment(i az po ran-
domizované prospektivni dvojité zasle-
pené klinické studie na lidech a probéhly
i jejich metaanalyzy, které potvrdily pfi-
nos pro imunitné oslabené onkologické
pacienty [1]. Tento souhrnny ¢lanek se
proto po kratkém popsani experimen-
talnich podkladl zaméfi pfedevsim na
vysledky klinickych studi, které maji pro
praxi nejvétsi vyznam.

Dlvodem zvoleni tohoto tématu je
jeho aktudlnost a skutecnost, ze v Asii
jsou nékteré z téchto extraktl jiz ofi-
cidlné schvaleny a bézné pouzivany
jako ucinna a soucasné netoxickd sou-
¢ast standardni lé¢by onkologickych
pacientd. Vedle prokazaného imuno-
stimula¢niho vlivu se projevuje dobra to-
lerabilita v pokrocilych stadiich onemoc-
néni, zlepseni kvality zivota, zmirnéni
Unavy [2] a hepatoprotektivni Ucinek [3].
Za vyhodu se povazuje také ucinnost
a moznost pouZiti u skupiny détskych
pacientl s nezralou nebo nadory osla-
benou imunitou, a to v prevenci jak sa-
motnych nadorq, tak i ¢astych virovych
infekci dychacich cest [4,5].

Plivod Reishi a experimentalni
studie jejiho imunostimula¢niho
a protinadorového ucinku

Reishi vychazi z japonského pojmeno-
vani houby, ktera je latinsky nazyvana
Ganoderma lucidum, &insky pak Ling
Zhi. Co se tyce jejich zdravotnich ucinku
a vlivu na imunitu, je mezi asijskymi
houbami rozhodné nejzajimavé;jsim za-
stupcem. Patii mezi nejvice v praxi uzi-
vané a v soucasné dobé je u nds regis-
trovana jako doplnék stravy. S oblibou se
pouziva u dospélych i u déti. Navic ma
schvalené zdravotni tvrzeni o podpore
pfirozené imunity, coz se zatim v nasich
podminkach u ostatnich druhd houbo-
vych extraktl nepodafilo prosadit. Zdra-
votni tvrzeni jsou informace, které jiz

maji dostatecny podklad ve védeckych
studiich a sou¢asné museji byt schva-
leny Evropskou komisi. Pokrocila tedy
v ramci studii a zkuSenosti ze viech asij-
skych hub nejdale.

V Asii je Reishi zndma pro pouziti
v raznych indikacich jiz pres 4 000 let
a historicky je dokonce povazovéna za
klicovy medikament tradi¢ni ¢inské me-
diciny. V prekladu je nazyvana ,zazrac-
nou houbou”, ,houbou nesmrtelnosti”
anebo ,houbou dlouhovékosti”. Je o ni
znamo, Ze podporuje fungovani imu-
nitniho systému, a dle nékterych studii
dokaze bojovat i proti mnoha druhim
vird, mezi které patfi respiracni viry [6,7],
viry Ebstein-Barrové [8,9], herpetické
viry [10,11], papilomaviry [12] a dalsi.
Predevsim z dlvodu jejiho pozitivniho
vlivu na imunitu se v Evropé stala cent-
rem pozornosti u lidi se sklonem k ¢as-
tym infekcim dychacich cest, astmatem
anebo chronickou bronchitidou, ale také
u onkologickych pacientll po Ié¢bé, ktefi
hledaji ptirozené metody podpory imu-
nity a odstranéni Unavy [13].

V pfirodé se Reishi vyskytuje u kofent
listnatych stromd, pro medicinské ucely
se vsak jiz mnoho let péstuje uméle za
dodrzeni specidlnich podminek. Za
ucinné se z Reishi povazuji pouze kva-
litné provedené a Cisté extrakty, které
maji dobrou biologickou dostupnost
a jsou zbavené nestravitelného chitinu;
nelze tedy pouzit pouhy prasek z usu-
$ené houby. Reishi obsahuje fadu ucin-
nych bioaktivnich slozek, které se daji
ziskat rznymi metodami extrakce. Stu-
die tvrdi, Ze za jejim vlivem na imunitu
a protinddorovym potencialem stoji pre-
devsim v niobsazené polysacharidy a tri-
terpeny [13-15], ale na imunomodula¢-
nim ucinku se miize podilet i organické
germanium a nékteré jiné slozky [16].
Reishi obsahuje pfes 100 rliznych typu
polysacharid@, z nichZ jsou jako bio-
logicky aktivni sledovany zejména beta-
-D-glukany [16]. Vyrobci doplikud stravy
by proto méli garantovat nejen kvalitu
a cistotu extrakce, ale uddvat také pro-
cento obsahu polysacharid(, které uka-
zuje na intenzitu ucinnosti produktu.
V praxi se procento polysacharid(i v do-
stupnych extraktech z Reishi pohybuje
v Sirokém rozmezi 10-50 % a za idedlni
jsou povazovany a ve studiich pouzivany

produkty s obsahem > 25 %. Navic se na
trhu objevuji extrakty, které kromé po-
lysacharidd udavaji také procento ob-
sazenych triterpend, a jejich obsah se
pohybuje v rozmezi 4-20 %. Pro Rei-
shi specifické triterpeny, zejména la-
nostanového typu, prokéazaly v fadé
studii protizanétlivy i protinddorovy uci-
nek [16-19], a proto jsou produkty s je-
jich zvySenym obsahem doporucovany
u chronickych zanétlivych nebo nadoro-
vych onemocnéni.

Imunostimula¢ni a protinddorovy uci-
nek Reishi byl potvrzen v fadé experi-
mentalnich a preklinickych studii [20].
Byl popsan imunomodulaé¢ni efekt
skrze aktivaci T i B lymfocytd. Vlivem ex-
traktu z Reishi dochazi ke zvyseni poctu
T lymfocyth a NK bunék (natural killer
cells, tzv. pfirozeni zabijeci) zodpovéd-
nych za bunécnou imunitu i k jejich ak-
tivizaci ve smyslu zvysené sekrece cy-
tokinG [21]. Reishi dle studii zvySuje
cytotoxicitu NK bunék a schopnost fa-
gocytézy makrofagl. Tyto slozky imu-
nity hraji klicovou roli v obranyschop-
nosti nejen proti infekcim, ale i proti
nadorovym bunkam [22,23]. Glykopro-
teiny z Reishi vedle T lymfocyt( stimu-
luji i proliferaci a diferenciaci B lymfo-
cytd zodpovédnych za protilatkovou
imunitni odpovéd. Byla popsdna néko-
likandsobné vyssi produkce B lymfocytl
ze sleziny, jejich vétsi objem i schopnost
vyssi produkce protilatek [24]. Polysa-
charidy z Reishi vdak mohou mit vedle
imunostimula¢niho efektu také pfimé
protinddorové pusobeni. V tomto smy-
slu probéhla fada experimentalnich stu-
dii, ve kterych doslo k utlumu rastu rliz-
nych druhl nddorovych bunék, a to az
0 60 % [13,25,26]. V experimentech byl
kromé inhibice proliferace nddorovych
bunék popsan antimetastaticky a an-
tiangiogenni ucinek [13]. Stejné jako
polysacharidy také celd fada pro Rei-
shi specifickych triterpenli prokazala
schopnost aktivace jednotlivych slozek
imunity i pfimych protinddorovych me-
chanizm( zpUsobujici zastavu bunéc-
ného cyklu a apoptdzu, tedy smrt na-
dorovych bunék [17,18]. Experimentalni
studie prokazaly protinddorovy ucinek
na prikladu fady druhd nador( a delsi
pfezivani nemocného pfi nddorovém
onemocnéni [14].
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Klinické studie s Reishi

u onkologickych pacienti

Na zékladé predchozich studii bylo zjis-
téno, Ze v urcitém stadiu nadorovych
onemocnéni dochdzi k imunosupresi
s oslabenim imunitnich funkci [27,28]
a stav je jesté dale potenciovan vlivem
chemoterapie [29], coz zhorSuje pro-
gnoézu a preziti pacient. Dokonce i po
vyléceni z nddoru mize po chemotera-
pii pfetrvavat dlouhodoby stav oslabeni
imunity, ktery pak skryté napoméha na-
vratim onemocnéni, ale i vzniku sekun-
darnich malignit anebo sklonu k opa-
kovanym a chronickym infekcim [29].
Extrakty z Reishi pro tyto pacienty pred-
stavuji diky svoji prokdzané ucinnosti
na imunitni systém a dobré tolerabi-
lité i pfi dlouhodobém podavani ne-
toxickou moznost podpory pfirozené
obranyschopnosti.

Vétsina klinickych studii s extrakty
z Reishi probéhla v zemich jako Cina
anebo Japonsko, kde je tato houba po-
vazovana za standardni souc¢ast imuno-
modula¢ni l1é¢by v¢. onkologickych indi-
kaci. Napf. v roce 2003 byla zverejnéna
studie s 34 pacienty s pokrocilymi na-
dory rlznych lokalit, kterym byl podavan
extrakt z Reishi v ddvce pres 5g denné
(1 800 mg 3x denné) nalac¢no pred jid-
lem po dobu 12 tydnd. V pouzitém ex-
traktu byla standardizovand déavka po-
lysacharidd 25 %. Buné¢na imunita se
u 80 % z nich zvysila ve smyslu aktivace
NK bunék, zvyseni poctu CD56+, IFN-y
ainterleukinu 2. Naopak doslo k poklesu
hladin prozénétlivého TNF-o [30].

Stejny autor pak vedle toho prezento-
val vysledky multicentrické dvojité za-
slepené klinické studie, kterd zhodnotila
efekt totozného standardizovaného ex-
traktu z Reishi u pacient(l s pokrocilym
karcinomem plic. Zahrnuto bylo 68 pa-
cient(, ktefi byli randomizovani do sku-
piny s extraktem z Reishi a do kontrolni
skupiny s placebem bez onkologické
[é¢by. Sledovani probihalo 12 tydn(
a stabilizace se zastavenim r{istu nddoru
bylo dosaZeno u 35 % pacientl Iécenych
Reishi oproti 22 % pacientd v kontrolni
nelécené skupiné. Laboratorné byly vli-
vem extraktu z Reishi prokdzany zndmky
imunostimulace, konkrétné zvyseni cel-
kového poctu T lymfocytd, NK bunék,
CD56+ a IFN-y. Navic Reishi v této stu-

dii na zdkladé zhodnoceni Karnofského
skore zlepsila kvalitu Zivota ve srovnani
s placebem a vedla k Ustupu vedlej-
sich priznakd, jako byl kasel, nespavost
anebo Unava [2].

Pozdéji jiny autor popsal v rando-
mizované dvojité zaslepené studii po
6 mésicich peroralniho podavani ex-
traktu z Reishi zvySené mnozstvi lym-
focytl u détskych imunokompromito-
vanych pacientl ve srovnani s kapslemi
placeba. Jednalo se celkem o 29 onkolo-
gickych pacientd ve véku 2-18 let s rliz-
nymi druhy malignit (leukémie a solidni
nadory) po |é¢bé chemoterapii. Celkova
denni davka byla volena v zévislosti
na véku détskych pacientll v rozmezi
1 200-1 800 mg standardizovaného ex-
traktu Reishi a doba podévani byla kon-
tinudlné pl roku [4].

Pfinos Reishi pro imunitu déti potvr-
dila na jiném modelu také dalsi dvojité
zaslepend studie, tentokrat z Kolumbie,
ktera se zaméfila na zdravé déti ve véku
2-5 let a prokazala po 12 tydnech poda-
vani beta-glukanad z Reishi zvyseni cel-
kového poctu lymfocytld (CD3+, CD4+,
CD8+) oproti placebu. Zavérem autort
bylo, Ze Reishi ma aktivizujici vliv na
imunitni bunky i u déti, a mdze proto
u této k castym respira¢nim infekcim na-
chylné skupiny pomoci tvofit imunitni
ochranu [5].

Metaanalyza provedend v roce
2012 z probéhlych randomizovanych kli-
nickych studii dosla k zavéru, ze pfidani
extraktu z Reishi ke standardni onkolo-
gické 1écbé zvysuje l1écebnou odpovéd
1,27%, tedy o témér jednu tretinu. Reishi
dle autoru zlepsuje imunitni funkce, pro-
dluzuje preziti pacientld s pokrocilymi
naddory a ma pro praxi pfinos vzhledem
ke svoji prokdzané ucinnosti, nizké to-
xicité a moznosti dlouhodobého adju-
vantniho podavani [31].

Pozdéji v roce 2014 bylo v klinické
studii vlivem Reishi potvrzeno snizeni
stupné imunosuprese, kterd doprovazi
rdst nadoru. Karcinomy vylu¢uji imunitu
tlumici pdsobky, které potlacuji protina-
dorovou reaktivitu organizmu, ¢imz se
vyhybaji pfirozené kontrole nad onemoc-
nénim. Jak jiz bylo zminéno vyse, tento
pokles imunitnich funkci je pak u onko-
logickych pacienti znamkou Spatné pro-
gnozy. Celkem byla ve studii odebrdna

krev 12 pacientlim s karcinomem plic
a laboratorné sledovana reakce imunit-
nich bunék na extrakt z Reishi. Reishi do-
kdzala antagonizovat imunosupresivni
stav, ktery se u onkologickych pacientt
projevoval snizenou aktivitou lymfocytd.
Zavérem této studie bylo, Ze polysacha-
ridy z Reishi se jevi jako atraktivni imu-
nitni podpora v adjuvantni Ié¢bé oslabe-
nych onkologickych pacientt [32].

Za prednadorovy rizikovy stav pfed
vznikem kolorektdlniho karcinomu je
povazovana pfitomnost adenomd. V Ja-
ponsku byl proto u kolonoskopii dia-
gnostikovanych kolorektalnich adenom(
123 pacientdim podavan sporovy extrakt
z Reishi a tito byli srovnani se 102 pa-
cienty bez [é¢by. Lécba extraktem v dévce
1 500 mg denné trvala po dobu 12 mé-
sicl a na konci tohoto obdobi byla u lé-
cené i nelécené skupiny provedena kont-
rolni kolonoskopie ke zhodnoceni efektu.
Rozdil byl signifikantni. Velikost ade-
nomu se vlivem Reishi zmensila pra-
mérné o 1,4mm, zatimco u skupiny bez
[é¢by doslo naopak k nérdstu v prdméru
o 1,7mm. Zavérem této studie proto bylo,
Ze extrakt z Reishi mdze mimo jiné tlumit
vyvoj kolorektalnich adenomu predstavu-
jicich pfednadorovy stav ve stfevech [33].

U 15 pacientl s gynekologickym kar-
cinomem byla zaznamendna vlivem
lé¢by Reishi stabilizace onemocnéni.
Jednalo se o celkem 21 pacientek, které
se nachazely v pokrocilém stadiu gy-
nekologického karcinomu s progresi
onemocnéni i pfes minimalné 2 série
chemoterapie. Randomizace u nich
probéhla do skupiny s vodnym extrak-
tem z Reishi, do skupiny se spéry z Re-
ishi a do skupiny s placebem bez jaké-
koliv dalsi Iécby. Obé formy extraktu
z Reishi prokazaly klinicky efekt ve srov-
nani s placebem. Z celkového poctu
15 Iécenych doslo u 5, tj. u 33 % pa-
cientek k zastaveni rdstu nadoru, tedy
ke stabilizaci onemocnéni, a to bez vy-
znamnéjsich nezadoucich ucinkd. Ne-
[é¢end kontrolni skupina vykazovala ve
vsech pfipadech naopak zhorseni stavu
s progresi nadoru. V této studii byly pou-
Zity vysoké davky 3 000 mg extraktu 2x
denné po dobu 12 tydn( [34].

U onkologickych pacientd je kromé
oslabené imunity ¢astym problémem
i Unava, kterou dle pfedchozich zkuse-
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Tab. 1. Pfiklady klinickych randomizovanych studii s extrakty z Reishi u nadorovych onemocnéni - stru¢ny souhrn vysledki.

Lokalita nadorti
pokrocilé karcinomy plic [2]

déti 2-18 let s rGznymi druhy
nador [4]

kolorektalni adenomy [34]

pokrocilé gynekologické
karcinomy [35]

karcinomy prsu [36]

Pocet pacientti

225

Délka podavani

zmenseni velikosti adenom kolorekta
oproti nartstu u placeba

vyssi psychicka a fyzickd vykonnost, zlepseni spanku,

68 3 mésice

29 6 mésicl
12 mésict
3 mésice

48 1 mésic

Vysledky lécby extraktem z Reishi

pokles ristu nadord, zlepseni kvality zivota, Ustup
kasle, nespavosti a Unavy oproti placebu

zlepSeni imunity oproti placebu

zastaveni rlstu nadort

méné unavy, Uzkosti
a depresi oproti placebu

nosti mize Reishi také zmirnit. Studie
z roku 2012 popsala Gstup Unavy a zlep-
$eni kvality Zivota pfi probihajici onkolo-
gické 1écbé. Jednalo se celkem o 48 pa-
cientek s karcinomem prsu, které byly
v rdmci zaslepené studie randomizovéany
do skupiny s extraktem z Reishi v ddvce
1 000 mg 3x denné po dobu 4 tydnl
a do kontrolni skupiny s placebem. Sku-
pina s Reishi brzy po uzivani zazname-
nala vice fyzické a psychické vykon-
nosti, aktivity, zlepseni spanku a pokles
Uzkosti a depresi. Tolerance Reishi byla
velmi dobra a dle krevnich odbérd se
nezhorsily ani jaterni a ledvinné funkce
ve srovnani s kontrolni skupinou. V sou-
hlase s ostatnimi studiemi byl vlivem Re-
ishi zaznamenan pokles prozanétlivého
cytokinu TNF-a, v krevnim séru. Zavérem
autort bylo podpofeni hypotézy, Zze Re-
ishi pomahd odstranit Unavu i depre-
sivni stavy onkologickych pacient? [35].

Vedle toho Reishi prokazuje na za-
kladé experimentalnich a klinickych stu-
dii také antioxidac¢ni a hepatoprotek-
tivni ucinek. Lé¢ba jaternich poskozeni
je proto jednou z dalSich indikaci Rei-
shi v Asii. Randomizovand klinicka stu-
die 42 zdravych jedincl prokazala vli-
vem extraktu z Reishi sniZzeni jaternich
enzymu a zvyseni antioxida¢ni kapacity
v krevni plazmé ve srovndni se skupinou,
ktera dostala pouze placebo [3].

V jiné randomizované kontrolované
klinické studii byl popsdn ucinek na
ustup fibromyalgie [36], coz by mohlo
predstavovat dalsi pfiznivy efekt pro on-
kologické pacienty.

Reishi se historicky pouziva v Asii také
pro lécbu virovych respiracnich a her-
petickych infekci. Odhalen byl vsak
i Ustup papilomavirovych infekci, které
jak zndmo zasahuji do procesu kance-
rogeneze. V klinické studii byl popsan
efekt kombinace Reishi a Coriolu na vy-
mizeni HPV infekce dutiny ustni o 88 %
oproti pouhym 5 % v kontrolni skupiné.
Za pomoci PCR ze stéru byly u 61 z cel-
kem 472 pacientli s chronickymi zanét-
livymi zménami v dutiné Ustni identi-
fikovéany papilomaviry rizikovych typ(
16 a 18, které jsou plivodci karcinomu.
U pozitivnich ptipad byla néasledné
provedena randomizace do 2 skupin tak,
aby se od sebe vzajemné nelisily podi-
lem jednotlivych rizikovych typd HPV
ani jinymi faktory, které by mohly zkres-
lit vysledky. U 36 pacientl (36/41), tedy
u 88 % pripadd, které byly Iéceny po-
moci kombinace extraktu z Reishi a Co-
riolu po dobu 2 mésic(, doslo k vymizeni
infekce. V kontrolni skupiné zUstali na-
opak témér vsichni pozitivni kromé 1 pa-
cienta (1/20), tedy kromé 5 % [12].

Obecné jiz s extrakty z Reishi probéhla
fada klinickych randomizovanych dvo-
jité zaslepenych studii, které potvrdily
pfinos pro onkologické pacienty. Jejich
vyhodou je dobra tolerabilita a moznost
dlouhodobého podavani béhem lécby
i po ni (tab. 1).

Vedlejsi ucinky

a mozné interakce Reishi

Reishi neni mutagenni a povazuje se za
bezpec¢ny doplnék stravy [37]. Rada kli-

nickych studii na zdravych i onkolo-
gickych pacientech a jejich metaana-
lyz prokazuje, Ze extrakty z Reishi jsou
nejen bezpecné, ale i velmi dobfe tolero-
vané [20]. Nepopisuje se u nich vyvolani
autoimunitnich onemocnéni, jak tomu
byvame svédky u jednostranné pUso-
bicich imunostimula¢nich 1ékd. Reishi
je pacienty s nékterymi atoimunitnimi
chorobami dokonce i vyhledavana jako
doplnék stravy. Podobné jako u ostat-
nich doplnka stravy anebo Iék{i se ale na
svété vyskytuji jedinci popisujici alergic-
kou kozni reakci, jako je vyrazka a své-
déni, i kdyZ u Reishi jsou to pouze vzacné
piipady.

Ve vyssich davkach viak mize mit, po-
dobné jako ostatni extrakty z asijskych
druh( hub, urcité antiagregacni plso-
beni. Toto m{ize byt na strané jedné za-
doucim efektem v ramci prevence kar-
diovaskularnich chorob a ischemickych
piihod, ale na strané druhé muze inter-
agovat se soucasnou antiagregacni lé¢-
bou, jejiz ucinky tak zvysuje. Ze stej-
ného dlvodu se doporucuje extrakty
z asijskych hub vysazovat alespon
tyden prfed planovanym chirurgickym
zakrokem.

Reishi m& kromé toho i urcité anti-
diabetické a antihypertenzivni plso-
beni. Snizeni krevniho cukru a krev-
niho tlaku pak mdze byt na strané jedné
pro mnoho jedincl vyhodou, na strané
druhé pro jiné predstavovat nezadouci
efekt. Je proto tfeba i toto brat v potaz
pfi jejim doporuceni konkrétnimu
pacientovi [13].
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Klinické studie s Coriolem

u onkologickych pacienti

Vedle Reishi je v onkologickych stu-
diich dokonce jesté vice sledovana po-
dobna asijska difevokazna houba, u nds
znadma jako Coriolus, latinsky Corio-
lus versicolor anebo Trametes versico-
lor. Oznacovana je také ndzvem Yun Zhi
v Ciné anebo Kawaratake v Japonsku.
V ceském prekladu je zndma jako out-
kovka pestra. Pfestoze v poslednich le-
tech pfibylo mnoho studii v¢. klinickych
podporujicich pfinos extraktl z Co-
riolu pro onkologické pacienty, a v asij-
skych zemich jsou dokonce |ékafi ofi-
cidlné schvéleny a pouzivany, u nas
zatim nejsou zaregistrovany ani jako do-
plnék stravy. Z toho diivodu zlstava pro-
dej Coriolu v CR stale jesté legislativné
slozZité&jsi.

V Ciné je Coriolus vyuzivan jako imu-
noterapeutikum zejména v onkolo-
gickych indikacich, ale i pfi 1é¢bé he-
patopatie, hyperlipidemie, chronické
bronchitidy a nékterych jinych onemoc-
néni [38]. Extrakty z mycelia této houby
jsou asijskymi studiemi prezentované
jako netoxicka a Ucinna lécba s pouze
minimem nezidoucich uG¢inkd. Od 70.
let, tedy vice nez 30 let, jsou proto v Ciné
i Japonsku standardné pouzivany lékafi
v kombinaci s chemoterapii a radiotera-
pii anebo v nasledné |é¢bé onkologic-
kych pacientt [39].

V Japonsku probéhlo v roce 1976 na
zakladé predchozich klinickych studif
a zkusenosti oficidlni schvaleni polysa-
charidu z Coriolu jako soucasti |é¢by kar-
cinom travici soustavy, plic a prsu. Jeho
klinické pouzivéani je ndsledné datovéno
od roku 1977 a po dalS$im zhodnoceni
v roce 1989 byly indikace navic rozsifeny
o adjuvantni |écbu pacientl po resekci
karcinomt zaludku anebo kolorekta,
u kterych kombinace extraktu z Coriolu
s pooperacni chemoterapii prokazatelné
prodluzuje preziti [40].

Coriolus obsahuje mnoho slozek v¢.
beta-glukand, podobné jako Reishi. Po-
lysacharid K (PSK) neboli krestin extra-
hovany z Coriolu se v Japonsku povaZuje
za Ucinny a bezpecny produkt bézné uzi-
vany béhem |é¢by nadord. Nezadouci
ucinky jsou u néj zaznamendvany jen
zfidka. Polysacharidovy peptid (PSP) je
dalsim specifickym extraktem z Coriolu,

produkovanym zase v Ciné. PSK a PSP
jsou sobé podobné bioaktivni latky [41].

V klinickych studiich prokézal PSK
schopnostimunostimulace skrze zvyseni
aktivity T lymfocytd, NK bunék, sekrece
interleukinu 2 a IFN-y. U 20 pacient( po
kurativnim odstranéni karcinomu Za-
ludku ve lll. stadiu onemocnéni byla
provedena pooperac¢ni randomizace do
skupiny se samotnou chemoterapii a do
skupiny s chemoterapii spolu s pfida-
nim PSK. Po 5 tydnech pooperacni lécby
byla v krevnim séru pacientl s PSK signi-
fikantné nizsi chemoterapii indukovana
apoptéza T lymfocytll. Naopak pokud
byli pacienti pouze na chemoterapii,
doslo k vy$simu stupni imunosuprese.
Zavérem této studie z roku 2008 proto
bylo, Zze PSK z Coriolu dokaze snizit neza-
douci Gcinek reaktivniho oslabeni imu-
nity vyvolaného chemoterapii [42].

V roce 2010 pak jini autofi v podobné
koncipované randomizované klinické
studii pridali PSK k adjuvantni chemote-
rapii 21 pacientm po resekci karcinomu
zaludku stadii lI-1ll a srovnali ji s chemo-
terapii samotnou. Zacatek podavani byl
nacasovan 2 tydny po operaci. Pfi pro-
dlouzeném poddavani 3 000 mg PSK
denné po dobu alesponi 1 roku byly za-
znamenany vyznamné rozdily v preziti.
U pacientt s pfidanim PSK jako nasledné
|é¢by prezivalo po 3 letech 62 %, kdezto
v kontrolni skupiné pfi chemoterapii
bez dalsi nasledné 1é¢by pouze 12 %.
V subanalyze N2 uzlinovych metastaz
bylo 3leté preziti ve skupiné s PSK 75 %
oproti 0 % v kontrolni skupiné. Navic
bylo v souladu i s jinymi studiemi v krev-
nim séru pacientud vlivem PSK prokazdno
sniZzeni stupné imunosuprese, kterd pro-
vazi onkologickd onemocnéni [43].

Japonska studie publikovana v ¢aso-
pise Lancet v roce 1994 zahrnovala vétsi
skupinu 262 pacientll po chirurgickém
odstranéni karcinomu zaludku, kterym
byla v rdmci adjuvantni |é¢by po ope-
raci podévéna budto chemoterapie sa-
motnd, anebo tatdZz chemoterapie s pfi-
danim PSK v denni ddvce 3 000 mg.
Pacienti byli monitorovani 5-7 let. Vy-
sledky byly podobné, pacienti po pfidani
PSK prezivali déle a navic bylo prokazano
méné ndvratl onemocnéni. Statisticky
signifikantné se vlivem PSK prodlouzilo
5Sleté obdobi bez pfiznak recidivy one-

mocnéni na 71 % oproti 59 % kontrolni
skupiny a 5leté celkové preziti na 73 %
oproti 60 %. Lé¢ba timto extraktem méla
u pacientl kromé zlepseni vysledkd on-
kologické lécby i dobrou snasenlivost,
a zavérem autorl proto bylo doporuceni
jejiho pridani k chemoterapii u pacientt
po kurativni gastrektomii [44].

Jind multicentricka japonska stu-
die byla zvefejnéna v roce 2000 a srov-
nala chemoterapii samotnou s chemo-
terapii s pfidanim 3 000mg PSK denné.
Celkem zahrnovala 751 pacientl po ku-
rativni resekci karcinomu Zaludku, ktefi
byli v poopera¢nim obdobi randomizo-
vani. V subanalyze po stratifikaci dle po-
méru granulocytt k lymfocytdm (G/L)
bylo delsi 5leté preZiti u pacientd s pfi-
danim PSK 69 % oproti 55 % pfi chemo-
terapii samotné. Pomér G/L nad 2 v krev-
nim séru pacientd mdze byt dle autor(
marker dobré odpovédi na Ié¢bu PSK.
Zvyseni prezivani po pridani PSK k che-
moterapii autofi prikladaji imunosti-
mula¢nimu plsobeni a vlivu na zvyseni
poctu granulocytd a lymfocytl v krvi
pacientt [45].

Souhrnny ¢lanek publikovany v roce
2007 zhodnotil 8 randomizovanych kon-
trolovanych studii na celkem 8 009 pa-
cientech po odstranéni karcinomu za-
ludku a potvrdil hypotézu, ze pfidani
PSK z Coriolu k adjuvantni chemoterapii
je ucinnou cestou k prodlouzeni preziti.
Celkem bylo srovnano 4 037 pfipadd,
kterym byl k chemoterapii pridan extrakt
z Coriolu, s kontrolni skupinou 3 972 pa-
cientl s chemoterapii samotnou.V ramci
obou srovnavanych skupin nebyla nale-
zena vyznamnd heterogenita ve stu-
diich, kterd by mohla zkreslit vysledky.
Rozdil v preziti byl statisticky vyznamny
ve prospéch pridani extraktu z Coriolu.
Zavérem autorl bylo, ze PSK predsta-
vuje U¢innou moznost adjuvantni imu-
noterapie v onkologii [46].

Stejny efekt byl vsak vysledovan
i u dalsich druht nadoru, rada studii pro-
béhla napf. u karcinom tlustého stfeva
a rekta. Jedna z téchto studii z roku
2009 zahrnovala celkem 63 pacient(l ve
véku nad 70 let po operaci kolorektal-
niho karcinomu a retrospektivné srov-
nala efekt adjuvantniho pfidani PSK
k chemoterapii s chemoterapii samot-
nou. Obdobi 3 let bez pfiznakd navratu
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onemocnéni bylo zaznamenano v 76 %
po pfidani PSK oproti pouhym 48 %
u adjuvantni chemoterapie samotné.
Rozdil byl také v celkovém 3letém pre-
Ziti: 81 % oproti 53 %. Nebyly zazname-
nany vyznamné nezddouci ucinky, to-
lerabilita PSK byla i u téchto pacient(
velmi dobra [47].

Jina studie ze stejného obdobi byla
koncipovéna jiz prospektivné a zhodno-
tila 101 pacientl v Japonsku, ktefi byli
v ramci randomizace podobnym zpu-
sobem léceni adjuvantni chemotera-
pii s pfidanim PSK, a to v intervalu den-
niho podavéani nepfretrzité 2 roky po
odstranéni kolorektélniho karcinomu.
Po 10letém sledovani bylo potvrzeno
vlivem pridéni PSK vyznamné delsi pre-
zivani 82 % oproti 51 % v kontrolni sku-
piné s pouhou adjuvantni chemoterapii.
U pacienttd s vyssim stadiem uzlinovych
metastaz anebo pfitomnosti cévni in-
vaze ve stadiu C dle Dukesovy klasifi-
kace byl rozdil v 10letém prezivani jesté
vyraznéjsi: 81 % oproti 26 %. Na zakladé
svych vysledkd autofi podpofili zave-
deni PSK do onkologické l1é¢by, zejména
u pokrocilych onemocnéni [48].

Metaanalyza randomizovanych pro-
spektivnich klinickych studii publiko-
vanych mezi lety 1980 a 2004 zahrnula
tfi velké studie s celkem 1 094 pacienty.
Nebyla nalezena heterogenita, ktera by
znemoznovala zhodnoceni téchto stu-
dii, a statisticky vyznamné bylo potvr-
zeno delsi obdobi bez névratu onemoc-
néni i delsi celkové preziti vlivem pfidani
PSK k adjuvantni chemoterapii po ope-
racich kolorektaIniho karcinomu.Po 5 le-
tech byla recidiva zaznamendana u 28 %
pfi pfidani PSK k chemoterapii oproti
34 % pii pouhé chemoterapii. Celkové
Sleté preziti bylo prodlouzeno na 79 %
oproti 72 % [49].

Pozdéji bylo v roce 2010 také na pfi-
kladu kolorektalniho karcinomu v ran-
domizované studii zhodnoceno 30 pa-
cientd ve stadiich onemocnéni Il-Ill,
ktefi byli [é¢eni zevni radioterapii a che-
moterapii bez pfidani nebo s ptidanim
PSK. Vlivem PSK bylo zaznamenano zvy-
seni poctu NK bunék v krevnim séru pa-
cientd, které jak zndmo predstavuji dd-
leZitou slozku protinddorové imunity,
a naopak nizsi hladiny tzv. inhibitort
apoptotickych proteinl (IAP), které jsou

jednim z markerd rychlejsiho rlstu na-
doru a Spatné prognézy onemocnéni.
Vedle toho bylo zachyceno vice cyto-
toxickych T lymfocytd ve zdravé sliznici
kolem nador(. Autofi proto shrnuli, ze
PSK muze podpofit nejen celkovou imu-
nitni obranyschopnost v krevnim séru,
ale i lokdlni slizni¢ni imunitu v ozafrova-
ném poli [50].

Dalsi studie se zaméfily také na jiné
druhy nador(, a to s podobnymi vy-
sledky. Imunostimula¢ni efekt extraktu
z Coriolu byl popsan v roce 2012 v zavis-
losti na pouzité davce v klinické randomi-
zované studii zahrnujici 23 pacientek po
|é¢bé karcinomu prsu. Jednalo se o per-
oralni pfidani PSK z Coriolu v odstup-
novanych davkach 3 000 mg, 6 000 mg
a 9 000mg denné po dobu 6 tydnd. Po
zhodnoceni 9 [é¢enych pfipadd byl pfi
vys$sich davkach 6 000mg a 9 000 mg
PSK zaznamenan oproti kontrolni sku-
piné vzestup celkového poctu lymfocytd
i specificky NK bunék, tedy aktivizace
slozek imunologického dohledu nad na-
dory. Autofi na zakladé svych vysledku
povazuji extrakt z Coriolu ve zvySenych
davkéch az 9 000mg denné za pfinosny
a soucasné bezpecny pro imunokom-
promitované onkologické pacienty [51].

Jind studie se zaméfila na 38 karci-
nomu nosohltanu lécenych radiotera-
pii anebo chemoradioterapii. Extrakt
z Coriolu byl po Ié¢bé pfidan 21 z nich
a ostatni predstavovali kontrolni sku-
pinu.Ve skupiné s pfidanim Coriolu doslo
ke snizeni vyskytu vzdalenych metastaz
a prodlouzeni 5letého preziti [52]. K pro-
dlouzeni preziti pridanim PSK po operaci
doslo také u karcinomu jicnu [53], moco-
vého méchyfe [54] anebo jiz zminova-
ného prsu [55].

Studie na pfikladu karcinomu moco-
vého méchyre po jeho chirurgickém od-
stranéni provedla pooperac¢ni randomi-
zaci 187 pacientl do 4 skupin: A — bez
dalsi [é¢by, B — s chemoterapii, C — s PSK,
D - s chemoterapii a PSK. Denni davka
PSK byla v této studii 3 000 mg. Po 3 le-
tech bylo procento bez recidivy nasledu-
jici: A=39 %, B-38%, C-599%, D-50 %.
Stejnym zplisobem bylo vedle toho ran-
domizovéano 71 pacientll po operaci re-
cidiv onemocnéni a vysledky 3 let bez
navratu onemocnéni byly: A - 15 %, B -
28 %, C - 49 %, D - 31 %. Po zahrnuti

obou skupin do analyzy, tedy celkem
258 pacientll jak s primarnim, tak i s re-
cidivujicim onemocnénim, byly vysledky
nésledujici: A — 33 %, B - 36 %, C - 56 %,
D - 43 %. Extrakt z Coriolu tedy sniZil ri-
ziko ndvratu onemocnéni jak v monote-
rapii pfi srovnani se skupinou bez jaké-
koliv pooperpacni lécby (C vs. A), tak i pfi
kombinaci s chemoterapii oproti pacien-
tdm s chemoterapii samotnou (D vs. B).
To, Ze v celkové analyze vysla skupina se
samotnym PSK paradoxné lépe nez sku-
pina s kombinaci PSK a chemoterapie (C
vs. D), vysvétluji autofi moznosti osla-
beni imunity dlouhodobé podavanou
chemoterapii [54].

U karcinomu prsu s pfitomnou vasku-
[&rni invazi byla ve studii s 227 pacient-
kami v pooperacnim obdobi srovndna
chemoterapie samotna a chemoterapie
v kombinaci s PSK. Po 10 letech bylo za-
znamenano bez ndvratu onemocnéni
74 % a celkové prezivalo 81 % pacientek
pfi chemoterapii s PSK oproti pouhym
65 % v kontrolni skupiné s chemotera-
pii samotnou. Tolerance PSK byla i v této
studii dobra [55].

U karcinomu plic probéhla fada jak re-
trospektivnich, tak prospektivnich ran-
domizovanych studii. Jejich souhrnna
analyza v roce 2015 potvrdila zlepseni
imunitnich funkci, kvality Zivota i délky
preziti vlivem pridani PSK anebo jiného
extraktu z Coriolu ke standardni che-
moterapii. V randomizovanych studiich
byly pouzivany prevazné denni davky
3 000mg PSK nebo PSP dohromady
s chemoterapii. Vlivem uvedenych ex-
traktl doslo ke snizeni délky trvani dre-
nového Utlumu po chemoterapii. V krev-
nim séru pacientl byly prokazany vyssi
hladiny hemoglobinu, krevnich desti-
Cek, leukocytd, neutrofil(, IgG a IgM pro-
tilatek, IL-1, IL-2, aktivity NK bunék, poctu
CD4+ a poméru CD4+/CD8+. Po pfidani
extraktl z Coriolu k chemoterapii vsak
nedoslo pouze ke zlep3eni krevniho ob-
razu a imunitnich funkci, ale i ke stabil-
néjsi télesné hmotnosti pacient(. Déle
studie zaznamenaly méné s nadory spo-
jenych ptiznakd, jako je Unava, nechu-
tenstvi, nevolnost, no¢ni poceni, palpi-
tace, dusnost, nespavost, Uzkosti apod.
Extrakty z Coriolu neovlivnily krevni
srazlivost a ve studiich je pacienti uzi-
vali bez vedlejsich Gcink( az 5 let. Vzhle-
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Tab. 2. Priklady klinickych randomizovanych studii s extrakty z Coriolu (PSK nebo PSP) u nadorovych onemocnéni - stru¢ny sou-

operaci [55]

metaanalyza randomizovanych studii
karcinomu Zaludku po operaci
(8 studii / 8 009 pacienta) [47]

metaanalyza randomizovanych studii
karcinomu kolorekta po operaci
(3 studie / 1094 pacient() [50]

metaanalyza randomizovanych studii
karcinom plic (6 studii) [57]

hrn vysledki.

Lokalita nadord Po_cet . Schéma léeby Vysledky lécby po.prldam extraktu
pacientti z Coriolu

karcinomy zaludku po operaci [43] 20 PSK pii adjuvantni CHT vs. bez PSK zlepseni imunity

. y . 12 mésich PSK delsi preziti a zlepSeni imunity
karcinomy Zaludku po operaci [44] 21 pfi adjuvantni CHT + po ni vs. bez PSK pfi dlouhodobém podavani
karcinomy zaludku po operaci [45] 262 PSK pfi adjuvantni CHT vs. bez PSK delsi preziti a méné navrat nadorl
karcinomy Zaludku po operaci [46] 751 PSK pfi adjuvantni CHT vs. CHT bez PSK delsi preziti

. . 24 mésicd PSK delsi preziti
el iy e il po @ game | 101 pfi adjuvantni CHT + po ni vs. bez PSK pfi dlouhodobém podavani

zlepSeni celkové i slizni¢ni imunity

. . (vyssi pocet NK bunék v krevnim
karcinomy kolorekta po operaci [51] 30 CHRT s PSK vs. bez PSK séru i vice cytotoxickych T-lymfocytd

ve sliznici kolem nadoru)

. oy PSK 6 tydn( v odstupriovanych vyssich zlepSeni imunity
karcinomy prsu po lé¢bé [52] e davkach vs. bez PSK pii vyssi davce
karcinomy prsu po operaci [56] 228 PSK pfi adjuvantni CHT vs. bez PSK delsi preziti
karcinomy nosohltanu [53] 38 PSK pfi RT nebo CHRT vs. bez PSK delsi preziti
karcinomy jicnu po operaci [54] 187 PSK pfi adjuvantni CHRT vs. 1é¢ba bez PSK delsi preziti
karcinomy mocového méchyre po 258 PSK samotné vs. PSK pfi CHT delsi preziti

vs. CHT bez PSK

PSK pfi adjuvantni CHT vs. bez PSK

PSK pfi adjuvantni CHT vs. bez PSK

PSK/PSP pfi CHT
vs. bez PSK/PSP

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

a méné navratl nadorl

delsi preziti

delsi preziti
a méné navratl nadord

zlepseni imunitnich funkci, krevniho
obrazu, kvality Zivota i délky pre-
Ziti, stabilngjsi vaha pacientl, méné
unavy a dalSich s nadory spojenych
piiznakd

dem k imunostimulaénimu pasobeni by
vsak jejich uzivani mélo byt u jedincl
s autoimunitnimi chorobami a u pa-
cientll na imunosupresivni Ié¢bé nebo
po transplantaci kostni dfené kontrain-
dikovano. Autofi ve svém zavéru pod-
pofili hypotézu protinddorového ucinku
extraktl z Coriolu cestou imunomodu-
lace a aktivace imunitniho dohledu nad
nadory. Coriolus dle nich dokaze zmirnit
imunosupresi, kterd doprovazi chemote-
rapii, a to bez rizika postizeni ledvinnych
anebo jaternich funkci. Zlepsuje tak tole-
rabilitu onkologické [écby [56].

Také dalsi studie prokazuji zlepseni
kvality Zivota onkologickych pacientd
vlivem pridani extraktu z Coriolu. Na
souboru pacientl s karcinomy hlavy
a krku byla napf. prokdzdna mensi po-
treba analgetik [57].

Obecné klinické randomizované stu-
die prokazaly vyznam Coriolu pfedevsim
ve schopnosti imunostimulace oslabe-
nych onkologickych pacient( a zlepseni
jejich preziti a kvality Zivota. Ve studiich
se viak volily vysoké denni dévky — mi-
nimalné 3 000mg i vice. Vyhodou je po-
dobné jako u extraktl z Reishi moznost

dlouhodobého podavéani jak béhem
[é¢by, tak i po ni (tab. 2).

Zavér

Imunosuprese, ktera je vyvolana jiz sa-
motnou pfitomnosti zhoubného nddoru
v téle, vede ke ztraté imunitni kontroly
nad onemocnénim, urychleni Siteni na-
doru a zhorseni prognézy a preziti pa-
cientd [27,28]. Tento stav oslabeni imu-
nity je pak jesté vice vystupnovan vlivem
onkologické 1é¢by, jako je operace a ad-
juvantni chemoterapie, a mize dokonce
pretrvavat i dlouhodobé po vyléceni. To
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vede nejen k ¢astéjsim navratim one-
mocnéni, ale skryté také k vyskytu dru-
hotnych nadorl a k oslabeni imunity
vUci fadé infekci [29]. Chemoterapie je
ve stavu imunosuprese onkologickych
pacientl tedy dvousecna zbran, ktera
sice v pooperac¢nim obdobi bojuje proti
zbytkovym nadorovym bunkam, ale
soucasné jesté vice tlumijiz tak oslabeny
imunitni systém. Z toho ddvodu jsou
v praxi, zejména pak v pooperaénim ob-
dobi, s Uspéchem zkou3eny moznosti
kombinace standardnich cytotoxickych
chemoterapeutik s imunostimulan-
cii [54]. Extrakty z hub Reishi a Coriolu
jsou pfirodni produkty, které nejsou pro
organizmus zatézujici a jiz v minulosti
opakované prokazaly stimulujici vliv na
imunitni obranyschopnost jak proti in-
fekcim, tak i proti nddordm. Do sou-
¢asné doby s nimi probéhla rada klinic-
kych studii, které zahrnovaly mimo jiné
onkologické pacienty. Ur¢itym limitem
pro jejich zhodnoceni miize byt variabi-
lita pouzivanych produktd, ale i presto
metaanalyzy téchto studii potvrdily ne-
sporny ucinek na zlep$eni imunitnich
funkci, snizeni rizika recidiv, prodlouzeni
preziti, zlepSeni kvality Zivota a soucas-
nou bezpecnost pro jedince oslabené
nadorovym onemocnénim a onkolo-
gickou |é¢bou. V asijskych zemich, kde
maji nejvétsi tradici, jsou mezi lékafi jiz
oficidlné schvélené jako Uc¢inné a bez-
pec¢né imunostimulaéni produkty pro
onkologické pacienty, a staly se u nich
dokonce béznym doplikem standardni
lé¢by. V CR i dalsich evropskych zemich,
kde nemaiji takovou historii, jsou sice
také dostupné, ale zatim jen jako do-
plnky stravy. Klicovym problémem u nas
z(stava variabilita na trhu nabizenych
produktd. Vzdy je proto potieba volit
pouze renomované firmy zarucujici kva-
litu extrakce, Cistotu produktu a dosta-
te¢né procento v ném obsazenych po-
lysacharadid(. U extrakt( z Reishi je pro
onkologické pacienty vedle obsahu po-
lysacharidd dulezité také procento tri-
terpenu. K dosazeni klinického efektu
jsou dle dostupnych studii u standardi-
zovanych extraktl potieba denni davky
minimalné 3 000 mg a vice pro dospélé,
u déti pak polovi¢ni dle véku a vahy.
Jedna se tedy o mnohem vy3si davky,
nez jsou pouzivané pro prevenci. Stran

moznych interakci a omezeni by se Re-
ishi méli vyhnout jedinci s antiagregacni
Iécbou anebo vyssim rizikem krvaceni.
Extrakty z Coriolu pro sv{j siln&jsi imu-
nostimulacni Uc¢inek zase nejsou vhodné
pro pacienty s autoimunitnimi choro-
bami, po transplantaci kostni dfené
anebo pfi probihajici imunosupresivni
lécbé.
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