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Souhrn

Vychodiska: Integrativni medicina, koordinované propojujici ovérené konvencni a komplemen-
tarni pristupy, mlze vyznamné pfispét ke zmirnéni symptomd, zlepseni kvality Zivota a posileni
autonomie pacientl s nadorovym onemocnénim. Soucasné vsak vyzaduje pfisné dodrzovani
principl bezpecnosti, transparentnosti a informovaného rozhodovani. Nespecifické ucinky péce
jako placebo efekt, terapeuticky vztah a smysluplnost intervence maji méfitelny dopad na zdra-
votni vysledky a predstavuji legitimni soucést Iécebného procesu. Integrativni pfistup v onkologii
neni alternativou k védé, ale jejim rozsitenim o hlubsi porozuméni komplexni lidské odpovédi
na nemoc a lécbu. Kli¢covou roli hraje oteviend komunikace Iékafe s pacientem, respekt k indivi-
dudlnim potiebam a kritické hodnoceni dostupnych dlikazd. Integrativni medicina tak prispiva
nejen k efektivité péce, ale i k jejimu etickému a lidskému rozméru. Cil: Jednd se o literarni piehled
a reflexi aktualnich poznatkd o vyuziti integrativnich a komplementéarnich metod v onkologii, v¢.
jejich potenciélnich pfinost i rizik, s dlirazem na kritické hodnoceni védecké evidence a prag-
maticky piistup k péci o pacienty. Cilem prace je predstavit koncept integrativni mediciny v on-
kologii jako eticky a védecky podloZeny pfistup, ktery rozsifuje standardni péci o psychosocidlni
a existencialni rozméry zdravi, aniz by popiral zdsady mediciny zaloZzené na dlikazech.

Klicova slova
integrativni medicina — komplementarni a alternativni medicina — onkologicka péce - kvalita
Zivota - placebo efekt — péce zamérend na pacienta

Summary

Background: Integrative medicine, which combines evidence-based conventional and com-
plementary approaches, can significantly contribute to symptom management, improvement
of quality of life, and empowerment of cancer patients. However, its implementation requires
strict adherence to principles of safety, transparency, and informed decision-making. Non-spe-
cific effects of care, such as the placebo effect, the therapeutic relationship, and the meaning-
fulness of intervention, have measurable impacts on health outcomes and represent a legiti-
mate part of the therapeutic process. Integrative oncology is not an alternative to science but
rather an extension that deepens the understanding of the complex human response to illness
and treatment. Key elements include open physician—patient communication, respect for indi-
vidual needs, and critical appraisal of available evidence. Integrative medicine thus enhances
not only the effectiveness of cancer care but also its ethical and human dimensions. Aim: This
is a narrative review and reflection on current knowledge regarding the use of integrative and
complementary therapies in oncology, emphasizing both potential benefits and risks, with
a focus on critical evaluation of scientific evidence and a pragmatic approach to patient care.
The aim of this article is to introduce the concept of integrative oncology as an ethical and evi-
dence-based approach that extends standard cancer care by addressing psychosocial and exi-
stential dimensions of health, without abandoning the principles of evidence-based medicine.
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integrative medicine - complementary and alternative medicine — oncology care - quality of
life - placebo effect - patient-centered care
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Uvod

,Silené”, ,vtip* ,tohle by NHS (Natio-
nal Institutes of Health) rozhodné délat
neméla” - i tak reagovala britskd ve-
fejnost na zpravu, Ze nemocnice Prin-
cess Alexandra v Eppingu hleda tera-
peuta reiki pro podporu onkologickych
pacient. Kritici okamzité upozornili na
absenci védeckych dlikazd. Jenze jak
upozornuje védeckd novinarka Jo Mar-
chant v ¢asopise Nature, takové odmit-
nuti muze byt samo o sobé nevédecké.
Ve svém komentéfi pise: To, ze tyto te-
rapie v klinickych studiich nedosahuji
lepsich vysledk( nez placebo, jesté ne-
znameng, ze nemaji vlastni terapeutic-
kou hodnotu. Odmitavy postoj k psy-
chologickym a fyziologickym reakcim
pacientl na zavazné onemocnéni a zpU-
sob, jakym je I1é¢ba podavana, je zjedno-
dusujici a zavadéjici” [1]. ,Mnoho prvka
alternativnich terapii, od rozhovoru po
dotek, ma potencidl ulevit od symptom?
aovlivnitifyzické vystupy [é¢by,” dodava
Marchant. A pravé proto uzavira: ,Na-
misto toho, abychom takové pristupy
zcela odmitli, méli bychom se od nich
ucit” [11.

V onkologii a pé¢i o nevylécitelné ne-
mocné se tyto otdzky stavaji o to nalé-
havé;jsimi. Symptomy jako Ginava, bolest,
nevolnost, Uzkost, pocity napéti, nespa-
vost, deprese ¢i ztrata kontroly nejsou
vzdy fesitelné farmakologicky. Pravé
zde nachdzi své misto integrativni me-
dicina: nikoli jako nahrada védy a evi-
dence-based pfistupu (evidence-based
medicine — EBM), ale jako rozsifeni péce
o jeji psychosocialni a existencialni roz-
mér. Jak ukazuji pfedni onkologicka cen-
tra (napf. Stanford, Mayo Clinic, Dana-
-Farber), smyslem integrativni mediciny
v onkologii neni propagace,zdzrac¢nych”
metod, ale pragmaticka syntéza ovéfe-
nych konven¢nich i komplementarnich
pfistupl v¢. téch, jejichz ucinek je ob-
tizné redukovat na farmakologické me-
chanizmy, a presto s méfitelnym vlivem
na kvalitu Zivota nemocnych.

Cilem této reflexe je priblizit koncept
integrativni mediciny v onkologii nejen
jako interdisciplinarni model, ale jako
postoj — eticky, védecky podloZeny a za-
roven otevieny komplexité lidského pro-
Zivani. Namisto ideologického odmi-
tani ¢i nekritického nadseni voldme po

tieti cesté: cesté integrace, kterd uznava
hodnotu subjektivni zkusenosti, tera-
peutického vztahu a nespecifickych
ucinkl péce, nikoli navzdory védé, ale
spolu s ni.

Pozadi a vymezeni integrativni
mediciny

Moderni medicina, orientovand na stan-
dardizaci péce, efektivitu a aplikaci jed-
notnych protokol(, Celi kritice, ze ¢asto
prehlizi individudlni rozmanitost pa-
cientl a oslabuje terapeuticky vztah [2].
Ptistup ,jedné velikosti pro viechny” za-
loZzeny na prlimérnych vysledcich kli-
nickych studii narazi na limity pfi péci
o konkrétniho ¢lovéka s jeho unikatnimi
potfebami. Na tuto vyzvu reaguje kon-
cept integrativni mediciny, ktery v sou-
ladu s definici Svétové zdravotnické or-
ganizace (WHO) chape zdravi jako stav
fyzické, dusevni a socialni pohody, ni-
koli pouze neptitomnost nemoci [3]. In-
tegrativni medicina propojuje védecky
podloZené postupy biomediciny s ové-
fenymi metodami tradi¢ni, komplemen-
tarni a alternativni péce, pficemz klade
dlraz na kvalitu Zivota a posileni auto-
nomie pacienta [4]. Vyznam této oblasti
podtrhuje i fakt, Ze az 76 % svétové po-
pulace vyuzivd kazdoro¢né nékterou
formu tradi¢ni nebo komplementérni
mediciny [5]. V ¢eském prostiedi podle
prizkumu agentury STEM/MARK z roku
2014 az 85 % obyvatel podporuje ales-
pon castecnou integraci vybranych al-
ternativnich metod do systému hrazené
péce. Integrativni pristup tak predsta-
vuje odpovéd na rostouci spolecen-
skou pottebu celostniho, o dlikazech in-
formovaného a na ¢lovéka zaméfreného
zdravotnictvi.

Vyznam alternativnich a komplemen-
tarnich pfistupl v ocich verejnosti se
odrazi také v ochoté lidi investovat do
nich vlastni prostfedky. V USA vynalozili
obyvatelé v roce 2012 pfiblizné 30,2 mi-
liardy dolar na komplementarni a al-
ternativni medicinu, coz pfedstavovalo
1,1 % z celkovych nakladi na zdravotni
péci [6]. Priblizné polovina téchto vy-
dajl byla uréena na navstévy akupunk-
turistl, homeopatl ¢i specialistd na
propojeni mysli a téla. Relevantni ekono-
mické udaje o vydajich ¢eské populace
na sluzby komplementérni a alternativni

mediciny vSak zatim chybi, coz omezuje
moznost komplexniho srovnéani a vy-
hodnoceni skute¢ného vyznamu téchto
piistupd v ramci zdravotniho systému.

Z pohledu védy je pfitom nezbytné za-
chovat kriticky odstup: véda ma chranit
pacienty pred iracionalnim utracenim
za neucinné ¢i nebezpecné postupy. Za-
roven by ale méla zkoumat, jaky pfinos
maji tyto pfistupy pro subjektivni po-
hodu a zdravi pacient(, v¢. vlivu viry,
presvédceni a smysluplnosti péce na Ié-
c¢ebné vysledky [7]. Komplementarni
a alternativni medicina (complementary
and alternative medicine - CAM) pred-
stavuje Sirokou skalu pristupt, které lIze
rozdélit do nékolika hlavnich kategorii.
Mezi tradi¢ni alternativni medicinu patfi
systémy jako tradi¢ni ¢inskd medicina
(akupunktura, taici, bylinné ptipravky),
4jurvéda, homeopatie a naturopatie. Té-
lesné terapie zahrnuji chiropraxi, ma-
saze, jogu a dalsi formy pohybové tera-
pie. Vyznamnou roli hraji také vyZivové
a bylinné doplriiky, zaméfené na pod-
poru vyzivy a metabolického zdravi.
Nékteré pfistupy, jako je elektromag-
neticka terapie, vyuzivaji plsobeni vnéj-
sich energetickych poli. Terapie zamé-
fené na mysl, napf. meditace, hypndza
nebo biofeedback, pak pracuji s psychic-
kymi procesy a emoc¢nim prozivanim.
Své misto maji i metody vyuzivajici smy-
slové vjemy, jako je aromaterapie, muzi-
koterapie a arteterapie [8].

Historicky kontext

Integrativni medicina predstavuje dy-
namicky se rozvijejici pristup, ktery pro-
pojuje ovérené postupy konvencni me-
diciny s metodami komplementérni,
alternativni a tradi¢ni lé¢by, pficemz
dUraz je kladen na bezpecnost, tcinnost
a celostni pohled na pacienta [9]. Na roz-
dil od alternativni mediciny, kterd byva
uzivdna misto konvencni l1é¢by, integra-
tivni medicina usiluje o jejich koordino-
vané spojeni v zajmu optimalni péce [4].
Historicky vyvoj ukazuje, Ze hranice
mezi, konven¢nim” a,nekonvencénim” se
v pribéhu ¢asu ménily, napf. humorali-
zmus a spiritudini [é¢ba byly ve stfedo-
véku béznou soucasti lékarstvi, zatimco
soucasna konvencni medicina se opira
o védeckou metodu, velkd data a z nich
plynouci dlikazy [9].
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Soucasna definice integrativni medi-
ciny zdlraznuje nejen fyzické, ale i psy-
chologické, socidlni a spiritudlni as-
pekty zdravi. Podle National Center for
Complementary and Integrative Health
(NCCIH) integrativni medicina ,koor-
dinované spojuje konvencni a kom-
plementarni pfistupy k péci o celého
¢lovéka” s dlirazem na multimodalni in-
tervence a tymovou spolupraci [4]. WHO
pfistupuje ke konceptu tradi¢ni, kom-
plementérni a integrativni mediciny
jako k ,siroké skale lé¢ebnych pfistupd,
které nejsou plné za¢lenény do domi-
nantniho zdravotnického systému dané
zemé” [10].

V oblasti péce o pacienty s nevyléci-
telnymi onemocnénimi integrativni me-
dicina nabizi rozsifeni terapeutickych
moznosti, podporu kvality Zivota a posi-
leni pacientovy autonomie. Prestoze in-
tegrativni medicina nabizi slibnou cestu
k rozsifeni terapeutickych moznosti
a posileni pacientovy autonomie, jeji
zaclenovani do konvencniho systému
péce nardzi i na opravnénou kritiku.
Mezi hlavni obavy pattfi riziko nedosta-
te¢ného védeckého ovéreni nékterych
komplementarnich pristupl, coz mlze
vést k vyuzivani terapii s neprokaza-
nou ucinnosti, nebo dokonce se skodli-
vym potencidlem [9,11]. Déle je upozor-
novano na moznost naruseni kontinuity
a kvality péce, pokud neni integrace do-
state¢né koordinovana a fizena jasnymi
standardy [12]. Existuje také obava, ze
pfilisnd benevolence vidi alternativnim
metoddm by mohla podryvat principy
EBM a znesnadnit objektivni hodnoceni
ucinnosti [é¢ebnych intervenci [12]. Kri-
tici proto zdUraznuji, Ze integrace musi
byt postavena na robustnich védeckych
dlikazech, respektovat principy bezpec-
nosti a transparentnosti a zahrnovat
jasné informovani pacientll o moznos-
tech i limitech jednotlivych pfistupd.

Pragmaticky pristup k lécbé

Lékafi se pfi posuzovani doplrikovych
metod opiraji o EBM a doporucéené po-
stupy. Avsak mnohé terapie pUlsobi
nejen skrze specificky farmakologicky
efekt, ale i prostfednictvim kontextu,
ocekavani a vztahu lékare s pacientem.
Soucasti,lécebného ritualu” jsou tzv. ne-
specifické efekty (placebo efekt, efekt te-

rapeutického kontaktu, nadéje), které
mohou mit méfitelny dopad na vysledky
|é¢by [13]. Proto integrativni medicina
prosazuje pragmaticky pfistup: misto
izolovaného zkoumani placebo efektu
se hodnoti celkovy prospéch pacienta.

Ford a Norrie [14] uvadi, ze pragmatické

klinické studie (pragmatic clinical trials -

PCT) testuji intervenci za redlnych pod-

minek v¢. vSech proménnych (prozi-

vani pacienta, prostiedi, o¢ekdvani). PCT
predstavuji typ klinického vyzkumu za-
méfeny na hodnoceni tc¢innosti zdravot-
nich intervenci v podminkach bézné kli-
nické praxe. Na rozdil od vysvétlujicich
randomizovanych studii (randomized
clinical trials — RCT), které ovéfuji bio-
logickou ucinnost 1é¢by za pfisné kont-
rolovanych podminek, se PCT zaméruji
na Siroké spektrum pacientd, béznou va-
riabilitu poskytovani péce a klinicky re-
levantni vystupy. Cilem je poskytnout
dlkazy, které maji bezprostfedni vyuzi-
telnost v rozhodovani o péci o pacienty

v redlném svété [14].

Pokud je doplnkovd metoda bez-
pecnd a pacient ji zvladne uzivat nebo
praktikovat bez zdravotniho rizika, mGze
IékaF zohlednit i jeji psychologicky pfi-
nos, napk. snizeni stresu, uzkosti ¢i zvy-
Seni pocitu vlastni aktivity a kontroly
nad nemoci [15]. Sou¢asné vsak musi
byt pacient informovan, zda existuji kli-
nické dikazy o konkrétni 1é¢bé. V praxi
tak rozlisSujeme:

- metody s prokazatelnou ucinnosti
(testované RCT) -ty Ize doporucit jako
soucast péce;

- metody s nedostate¢nymi dikazy - Ize
je nabidnout jen spise jako podpUrné
(psychosomatické) néstroje, po kon-
zultaci s pacientem;

- neprokazané alternativy slibujici ,za-
zrak” - ty lékafi kategorizuji jako rizi-
kové a odrazuji od jejich uzivani.

Lékafské vedeni musi byt vzdy orien-
tovdno na bezpecnost a redlny pfinos
pro pacienta, nikoli na pouhé posileni
placebo efektu. | v kontextu EBM je vsak
stale tfeba reflektovat i vlastni ,védec-
kou” praxi a zamyslet se nad tim, jak silné
mame dlkazy pro metody doporuceni,
které standardné pouzivame. Velka sys-
tematicka analyza publikovana v Jour-
nal of Clinical Epidemiology [16] ukazala,

Ze vice nez 9 z 10 zdravotnickych inter-
venci hodnocenych v ramci Cochrane
Reviews neni podloZeno vysoce kva-
litnimi dikazy podle pfisné metodiky
GRADE. Z 1 567 intervenci splhovalo
jen 5,6 % kritéria silného dlkazu a kva-
lity nutnych pro prokdzani ucinnosti,
zatimco vétsina ostatnich byla podpo-
fena dlkazy stfedni, nizké nebo velmi
nizké kvality. Navic Skodlivé ucinky byly
kvantifikovany pouze u zhruba 37 % in-
tervenci a i zde byla vysoka kvalita dd-
kaz( zaznamenana jen u malé mensiny.
Studie tak upozornuje na zasadni pro-
blém: i v rdmci mediciny, kterd se dekla-
ruje jako evidence-based, je prekvapivé
nizky podil intervenci skute¢né podlo-
Zen vysoce kvalitnimi dlikazy. To vybizi
k opatrnosti pfi striktnim vymezovani
hranic mezi ,védeckymi” a ,nevédec-
kymi” pfistupy a k realistickému zohled-
néni nejistoty, ktera je vlastni celé oblasti
zdravotnickych intervenci.

Placebo a nocebo efekt
v kontextu integrativni mediciny
V integrativni mediciné je nezbytné ro-
zumét nejen specifickym Gcinklim jed-
notlivych terapii, ale také tzv. nespeci-
fickym mechanizmdm, které zasadné
ovliviuji 1é¢ebnou odpovéd. Piedevsim
se jednd o placebo a nocebo efekt. Pla-
cebo efekt oznacuje pozitivni zménu
zdravotniho stavu vyvolanou ocekava-
nim ucinku, zatimco nocebo efekt zna-
mena zhorseni pfiznakl v disledku ne-
gativniho o¢ekavani [17]. Neurovédecky
vyzkum ukazuje, ze tyto efekty ne-
jsou pouhymi subjektivnimi dojmy, ale
maji konkrétni biologicky zaklad: pla-
cebo aktivuje mozkova centra spojend
s odménou (napf. nucleus accumbens),
podporuje uvolhovani dopaminu a en-
dogennich opiatl a moduluje opioidni
receptory pfi tlumeni bolesti [18,19].
Nocebo efekt naopak aktivuje stresové
drahy, napf. prostiednictvim systému
fizenych cholecystokininem, coz muze
zvydovat vnimani bolesti, Uzkosti a dal-
Sich symptom [20]. Psychologicky jsou
placebo a nocebo Uzce propojeny s oce-
kavanim, ddvérou, smysluplnosti péce
a emoc¢nim stavem pacienta [7].

Pravé zde nachdzi integrativni medi-
cina své klicové misto: jeji pfistup, zalo-
Zeny na empatické komunikaci, respektu
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k pacientovym hodnotam a propojeni
biologické, psychologické a socidlni ro-
viny, védomé vyuziva pozitivni potencidl
|éCebného kontextu a soucasné usiluje
o minimalizaci nocebo efektu. V praxi to
znamena, Ze integrativni medicina v on-
kologii nepracuje pouze s intervencemi
jako takovymi (napf. akupunktura, mind-
fulness, muzikoterapie), ale i s tim, jakym
zpUsobem jsou tyto intervence pacien-
tovi nabidnuty, vysvétleny a zaclenény
do celkové péce. Pozitivni terapeutické
prostredi, citlivé informovani bez vytva-
feni strachu a podpora smysluplného
prozivani nemoci mohou vyznamné pfi-
spét ke zvyseni ucinnosti |é¢by, nikoli
~navzdory” védé, ale pravé diky hlub-
Simu védeckému pochopeni komple-
xity lidské odpovédi na Iéc¢bu. Integra-
tivni pristup tak neznamend opusténi
rigorézniho hodnoceni Uc¢innosti terapii,
ale rozsifeni 1écebného rdmce o faktory,
které ovliviiuji nejen télo, ale i mysl a vy-
znam, ktery pacient své nemoci a lé¢bé
priklada.

Pfinosy integrativnich metod

v onkologii a paliativni péci
Integrativni pfistupy mohou vyznamné
pfispét ke zlepseni kvality Zivota pa-
cientll s nadorovym onemocnénim
i v paliativni péci. Systematicka prehle-
dova studie a metaanalyza prokazala, Zze
pouziti komplementarni a integrativni
mediciny (CIM) vede k vyznamnému
zlepseni kvality Zivota souvisejiciho se
zdravim u pacientl s rakovinou [21].
Analyza zahrnula 34 randomizovanych
klinickych studii (celkem 3 010 pacient()
a ukdzala, Ze integrativni intervence jako
mindfulness, ¢chi-kung, tradi¢ni ¢inska
bylinnd medicina, akupunktura, joga ¢i
masaze prinaseji méfitelné zlepseni fy-
zického, emoc¢niho i sociadlniho stavu
pacientll oproti bézné péci. Nejvyraz-
né;jsi efekty byly zaznamenany v redukci
unavy - akupunktura a ¢chi-kung mély
stfedné silny efekt [22] na zmirnéni bo-
lesti, nevolnosti, nespavosti a Uzkosti
a zlep3eni celkového pocitu pohody
a autonomie.

Metody integrativni mediciny nejsou
doménou alternativnich proudd, ale sta-
vaji se soucasti nabidky prestiznich insti-
tuci (napf. Mayo Clinic [23], Dana-Farber
Cancer Institute, Memorial Sloan Kette-

ring Cancer Center [24]), kde jsou na-
bizeny jako ovéfené podpUrné terapie
pro zvladani symptom0 a posileni kva-
lity Zivota.

Psychosocialni pfinosy zahrnuji pod-
poru nadéje a vnitini sily, posileni po-
citu kontroly nad nemoci a umoznéni
aktivniho pfistupu pacienta k vlastnimu
uzdravovani [15]. V paliativni péci jsou
integrativni pfistupy zvlast cenné v praci
s bolesti, depresi a existencidlni uzkosti,
napf. relaxa¢ni techniky, dechové cvi-
¢eni, muzikoterapie ¢i aromaterapie.

Kritika a rizika

Pfestoze integrativni pfistupy mohou vy-
znamné prispét ke zlepseni kvality Zivota
pacientd, je nezbytné upozornit také na
jejich potencialni rizika. Nejzavaznéjsi
hrozbou je nahrazovani konven¢ni l1écby
neovéfenymi ,pfirodnimi” metodami.
Pacienti, ktefi odmitnou chemoterapii
nebo radioterapii ve prospéch alternativ-
nich terapii, si tim vyrazné snizuji Sanci na
uzdraveni [25]. Edukacni materidly Johns
Hopkins Health Library jednozna¢né va-
ruji, Ze alternativni medicina pouzivana
misto standardni |éCby je ¢asto netesto-
vana, mlZze oddalit i¢innou Ié¢bu a po-
tencialné zpasobit Gjmu [8]. Dalsi riziko
predstavuji interakce mezi bylinnymi do-
pliiky a onkologickymi léky - nékteré
rostlinné extrakty mohou sniZovat ucin-
nost chemoterapie, nebo naopak zvyso-
vat jeji toxicitu [25]. Kromé biologickych
rizik existuje také riziko manipulace a fi-
nancniho zneuziti pacientd.

Nékteré alternativni kliniky nabi-
zeji drahé a neovérené ,zarucené” tera-
pie za tisice dolard bez jakéhokoliv vé-
deckého podkladu [26]. Jak upozornuji
Fink etal. [26], tato zafizeni zfidka po-
skytuji diikaz o Uc¢innosti svych metod,
obvykle neprovadéji klinicky vyzkum
a spoléhaji se pouze na agresivni mar-
keting. Integrativni medicina v onkologii
si naopak klade za cil nenabizet falesné
nadéje, ale na zékladé védeckych da-
kazl informovat pacienty o bezpecnych
a efektivnich podplrnych moznostech.
Moderni integrativni centra proto nabi-
zeji pouze komplementérni intervence
podlozené vyzkumem, jako jsou aku-
punktura, masazni terapie, j6ga ¢i min-
dfulness, a pfisné odmitaji metody bez
dostatecné védecké validity [24,25].

Eticka rovina - pravda a nadéje

v integrativni mediciné

v onkologii

V péci o pacienty s pokrocilym nebo ne-
vylécitelnym onemocnénim se lékaf
neustéle pohybuje na tenké hranici mezi
védeckou pravdou a potifebou zacho-
vat nadéji. Integrativni medicina v on-
kologii pfipoming, Ze poskytnuti ovére-
nych informaci o0 moznostech a limitech
[éCby je nezbytné, ale zaroven je dule-
Zité nesnizovat hodnotu nadéje jako lé-
civé sily sama o sobé. Jak ukazuji studie
v oblasti komunikace v onkologii [27],
dobfe vedeny rozhovor mize soucasné
respektovat realitu nemoci a posilit pa-
cientovu vnitini silu, napf. tim, ze ukaze
moznosti zmirnéni symptomda, podporu
kvality Zivota nebo hlubsi smysluplnost
prozivani [27]. Cilem integrativniho pfi-
stupu neni vytvaret faleSné nadéje, ale
umoznit pacientdim najit pravdivou na-
déji. Nadéji, kterd neni zalozena na popi-
rani reality, ale na aktivnim hledani cest
ke zlepseni Zivota v jeho celistvosti.

Role lékaie a komunikace
s pacientem
Klicovou roli v bezpecné integraci kom-
plementarnich pFistupl hraje lékar ze-
jména svym pfistupem k oteviené
komunikaci. Doporucuje se, aby onkolo-
gové pfi konzultaci aktivné zjistovali, zda
pacienti uzivaji doplnkové terapie, pro-
toze vétsina pacientl spontanné tyto in-
formace nesdéluje [28]. Studie ukazuji,
Ze 40-60 % uzivatelll CAM se o svych
doplnkovych aktivitach se svym léka-
fem vibec nebavi [25,28]. Komunikace
o téchto tématech musi byt citliva, re-
spektujici a vedena s védomim, ze pa-
cienti Casto pfichazeji s témito otazkami
v emocné narocnych situacich spoje-
nych s existencialni krizi [29]. Lékal by
mél naslouchat, vazit si pacientovych
prfani a poskytovat podporu namisto
posuzovani. Spravna komunikace zahr-
nuje nejen obsah (co sdélit), ale i zpUsob
podani (jak sdélit). Lékaf pomahd pa-
cientovi chapat dostupné dlkazy o pfi-
nosech a rizicich bez vytvéreni pocitu
studu nebo nétlaku [29].

V praxi to znamena:
- potvrdit pravo pacienta bezpecné

zkouset ovérené doplnky nebo tera-

pie, pokud jsou pfinosné;

Klin Onkol 2025; 38(4): 264-269

267




INTEGRATIVNI MEDICINA V ONKOLOGII = MEZI VEDOU, IDEOLOGI A PRAGMATIZMEM

< upozornit na rizika neovéfenych
metod a varovat pred moznymi inter-
akcemi s onkologickou [é¢bou [8,25];

- doporucovat pouze intervence s podlo-
zenymi dikazy, napf. meditaci pro zvla-
dani tzkosti nebo akupunkturu pfi che-
moterapii indukované nevolnosti [25].

DilezZitou soucasti péce je také mo-
tivovat pacienty k tomu, aby hledali in-
formace v renomovanych zdrojich, jako
jsou doporuceni Spole¢nosti pro inte-
grativni onkologii (Society for Integrative
Oncology - SIO) nebo NCCIH [28,29]. Cit-
livé a partnerské vedeni rozhovoru tak
vyznamné posiluje dlivéru a bezpecné
zapojeni integrativnich metod do onko-
logické péce.

Vyznamné instituce a odborné
iniciativy

Nékolik prestiznich center a odbornych
spolec¢nosti v oblasti integrativni medi-
ciny se zaméruje na podporu pFistup
zaloZzenych na dukazech. Mayo Clinic
nabizi program integrativni onkologie,
ktery ,kombinuje konvenéni zédpadni
medicinu s EBM doplakovymi tera-
piemi” [23]. Pacientdim jsou zde sestavo-
vany individudini plany péce zahrnujici
ovérené intervence, jako je akupunktura
pro zmirnéni nevolnosti a bolesti, aro-
materapie, fyzioterapie, cvi¢ebni pro-
gramy a edukace o vyzivé [23]. Ve Stan-
fordské univerzité funguje Stanford
Center for Integrative Medicine (dfive
Osher Center), kde je integrativni me-
dicina definovéna jako ,emerging field,
které zdUraznuje védecky podlozenou
kombinaci konvenc¢nich i alternativnich
pristupl pokryvajicich biologické, psy-
chologické, socidlni i spiritudlni aspekty
zdravi” [30]. V praxi to znamena nabidku
sluzeb, jako jsou masaze, zvifeci tera-
pie, j6ga, dietni poradenstvi a dalsi tech-
niky poskytované jak ambulantné, tak
v ramci hospitalizace. Johns Hopkins
Medicine se rovnéz vénuje edukaci pa-
cientl v oblasti integrativnich pfistupu,
pficemz dlrazné doporucuje konzulto-
vat pouziti dopliikovych metod s léka-
fem, nebot nékteré terapie ,Casto ne-
jsou testovany ve studiich a mohou vést
k odklddani ovérené [é¢by nebo zplso-
bit ujmu” [8]. Mezi pfedni americké on-
kologické instituce s programy integra-

tivni mediciny dale patfi Memorial Sloan
Kettering Cancer Center, MD Ander-
son Cancer Center a Dana-Farber Can-
cer Institute [24]. V roce 2003 Dana-Far-
ber Cancer Institute, Sloan Kettering,
MD Anderson a American Cancer So-
ciety spole¢né zalozily SIO. Tato orga-
nizace dnes sdruzuje stovky odborniku
z rdznych |ékafskych a pfirodovédnych
obord a vydava komplexni klinické po-
kyny pro pouziti doplnkovych terapii
u onkologickych pacientl [29]. Ve spolu-
praci s American Society of Clinical On-
cology (ASCO) publikovala SIO v letech
2022-2023 doporuceni pro zvladani Uz-
kosti, deprese a bolesti u onkologickych
pacientldl pomoci integrativnich metod,
jako jsou jéga, meditace, hypnéza, aku-
punktura ¢i akupresura [29].

V CR je rozvoj integrativni mediciny
v onkologii teprve na poc¢étku. V Masa-
rykové onkologickém ustavu v Brné je jiz
delsi dobu soucasti péce napf. akupunk-
tura, kterou poskytuji certifikovani lékafi
v rdmci podpory zvladani symptoma on-
kologické [écby [31,32]. Nové na stejném
pracovisti vzniklo také centrum Integra-
tivni mediciny, které nabizi zminénou aku-
punkturu, vyzivové poradenstvi, poraden-
stvi v oblasti fytoterapie a doplnikd stravy.
Zcela zasadni je pak v nasich podminkach
kniha Péce o pacienty po ukonceni kura-
tivni onkologické 1é¢by [33], ktera se po-
drobné a védecky zabyva doporucenimi
pravé v oblasti metod spadajicich do inte-
grativni mediciny. V nékterych dalsich ne-
mocnicich se objevuiji iniciativy zaméfené
na psychoonkologii, relaxa¢ni techniky
nebo edukaci v oblasti zivotniho stylu, nic-
méné komplexni programy integrativni
onkologie, jaké zname z prednich svéto-
vych center, zatim v CR chybi.

Na poli odborné spole¢nosti se za-
¢inaji formovat diskuze o moznos-
tech rozsiteni podpulrné péce s vyu-
zitim ovérenych komplementarnich
pfistupu. V oblasti onkologie je alterna-
tivni a komplementarni medicinég, v¢.
metod jako akupunktura nebo vyuZziti vi-
talnich hub (napf. Coriolus versicolor), vé-
novano stale vice pozornosti i v ceském
prostiedi [34,35].

Soucasny stav a trendy
Integrativni onkologie v poslednich le-
tech zaznamenava rychly rozvoj. Jak

konstatuji Latte-Naor etal., za po-
sledni dvé desetileti doslo k exponen-
cidlnimu narlstu integrativnich pro-
gramu v péci o pacienty s nadorovym
onemocnénim [36], coz odrazi rostouci
zajem pacientl i zdravotnik( o celostni
pfistup a zdroven rozvoj dlkazni za-
kladny podporujici pfinosy doplrikovych
terapii.

Rada systematickych ptehledd a me-
taanalyz potvrzuje, Ze integrativni inter-
vence obecné vedou ke zlepseni kvality
Zivota a zmirnéni symptom. Napf. Lin
etal. prokazali, Ze intervence CIM vedou
k jasnému zlepseni kvality Zivota onko-
logickych pacient(i napfic¢ riznymi typy
nadorl afazemilécby [21]. Podobné sou-
hrnné analyzy zaméfené na Unavu uka-
zuji vyraznou redukci nadorové unavy
u pacientd podstupujicich doplikové
terapie [37]. V klinické praxi se integra-
tivni pfistupy stale vice zaclenuji do stan-
dardni péce. Vétsina velkych americkych
onkologickych center, zejména akredi-
tovanych NCI Comprehensive Cancer
Centers, ma vlastni programy integra-
tivni mediciny. Vyznamnou roli v rozvoji
hraje finan¢ni a institucionalni podpora
vyzkumu - v USA podporuje NCCIH stu-
die zamérené na bezpecnost a Ucinnost
vyzivovych doplnkd, mind-body technik
a akupunktury v onkologii.

Rovnéz Evropskd unie a WHO pro-
sazuji vytvareni strategii pro integraci
tradi¢ni a komplementérni péce. Nej-
novéjsi metaanalytické prace a systema-
tické prehledy formuji soucasny konsen-
zus: pod dohledem |ékafi mohou byt
vybrané doplrikové terapie cennym na-
strojem podpUrné péce, zejména v ob-
lasti zmirfovani symptom a zlep3ovani
kvality Zivota [29]. Soucasné pokraluji
snahy zpfisnit standardy a zajistit, aby
integrativni medicina byla pevné posta-
vena na principech mediciny zalozené
na diikazech [21].

Zavér - prostor pro viru a zazrak

V éfe mediciny zalozené na dikazech
se stale vice ukazuje, Ze samotné zna-
losti a technologie, jakkoli dulezité, ne-
jsou dostatec¢né. Potfebujeme také
moudrost, lidskost a pokoru. Véda nés
uci chapat, méfit a predvidat. Ideologie
nds u¢i vymezovat se, chranit a odmitat.
Ale pravé medicina, jak ji dennodenné
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praktikujeme u lGZka pacienta, nas uci
jesté nécemu jinému: byt s druhym ¢lo-
vékem v jeho nejzranitelnéjsim stavu.
A v tomto prostoru, mezi daty a divé-
rou, mezi dlikazem a pfibéhem, vznika
léCba, kterd neni jen biologicka, ale
i ontologicka.

Integrativni pfistup neni pouze kom-
binaci metod. Je to pfedevsim postoj,
ktery dokaze zaroven ctit védecky za-
klad mediciny, a pfitom nezavirat dvere
pfed tim, co véda (moznd zatim) vy-
svétlit neumi, a co mé presto méfitelny
dopad na nas Zivot. Je to pokus propo-
jit analytické s celostnim, ovéfené s pro-
zivanym, konven¢ni s nadéji. Je to navrat
k mediciné jako uméni i védé.

Ponechame-li v mediciné prostor pro
zazrak, nemyslime tim popreni raciona-
lity. Myslime tim pokoru. Tu, ktera pfi-
pousti, ze uzdraveni neni vzdy linedrni
proces a Ze nékdy se skutecny prelom
stane nikoli diky Iéku, ale diky slovu, do-
teku, odvaze nebo tichému pochopeni.
Zazrak m(ze byt i to, Ze se ¢lovék pre-
stane bat. Ze najde novy smysl v tom,
co se mu stalo. Ze dokéaze zit svij pfibéh
jinak, nez ¢ekal.

V tomto smyslu je integrativni me-
dicina v onkologii nejen soucasti kli-
nické praxe, ale i vyzvou k etickému
a filozofickému uvédomeéni. Pfipomind
nam, ze véda, byt nepostradatelnd,
neni viemocna. Existuji rozméry uzdra-
veni, které unikaji méfeni, ale nikoli vy-
znamu. A pravé v péci o pacienty s ne-
vylécitelnym onemocnénim je tfeba
nezapominat, Ze kvalita Zivota a pocit
smyslu mohou byt stejné dulezité jako
biologicky efekt [é¢by.

Takovy pfistup vyzaduje odvahu. Od-
vahu opustit bezpeci ¢istého duikazu,
aniz bychom ho opustili jako hodnotu.
Odvahu znovu slyset pacientlv pfibéh,
i kdyz ho nelze kvantifikovat. A odvahu
ponechat v mediciné prostor pro to, co
nas pfesahuje, nejen jako metafyzickou
rezervuy, ale jako uznani, ze lidskd zkuse-
nost s nemoci je komplexnéjsi nez jaky-
koli protokol. Integrativni medicina nas
tedy nevyzyva k opusténi védy, ale k je-
jimu prohloubeni. K védé, kterd je nejen
presnd, ale také moudra. K [é¢bé, ktera
je nejen ucinng, ale i lidska. A k tomu,
abychom nezapomnéli, ze i kdyz ne-
mulzeme vsechno vysvétlit, mizeme

byt u toho s respektem, soucitem a ote-
vienosti k zazraku. Protoze uzdraveni
neni jen proces v téle, ale i cesta nasi
mysli.
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