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PŘEHLED
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Souhrn
Východiska: Integrativní medicína, koordinovaně propojující ověřené konvenční a komplemen-
tární přístupy, může významně přispět ke zmírnění symptomů, zlepšení kvality života a posílení 
autonomie pacientů s nádorovým onemocněním. Současně však vyžaduje přísné dodržování 
principů bezpečnosti, transparentnosti a informovaného rozhodování. Nespecifické účinky péče 
jako placebo efekt, terapeutický vztah a smysluplnost intervence mají měřitelný dopad na zdra-
votní výsledky a představují legitimní součást léčebného procesu. Integrativní přístup v onkologii 
není alternativou k vědě, ale jejím rozšířením o hlubší porozumění komplexní lidské odpovědi 
na nemoc a léčbu. Klíčovou roli hraje otevřená komunikace lékaře s pacientem, respekt k indivi-
duálním potřebám a kritické hodnocení dostupných důkazů. Integrativní medicína tak přispívá 
nejen k efektivitě péče, ale i k jejímu etickému a lidskému rozměru. Cíl: Jedná se o literární přehled 
a reflexi aktuálních poznatků o využití integrativních a komplementárních metod v onkologii, vč. 
jejich potenciálních přínosů i rizik, s důrazem na kritické hodnocení vědecké evidence a prag-
matický přístup k péči o pacienty. Cílem práce je představit koncept integrativní medicíny v on-
kologii jako etický a vědecky podložený přístup, který rozšiřuje standardní péči o psychosociální 
a existenciální rozměry zdraví, aniž by popíral zásady medicíny založené na důkazech. 
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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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Úvod
„Šílené“, „vtip“, „tohle by NHS (Natio-
nal Institutes of Health) rozhodně dělat 
neměla“ –  i  tak reagovala britská ve-
řejnost na zprávu, že nemocnice Prin-
cess Alexandra v  Eppingu hledá tera-
peuta reiki pro podporu onkologických 
pacientů. Kritici okamžitě upozornili na 
absenci vědeckých důkazů. Jenže jak 
upozorňuje vědecká novinářka Jo Mar-
chant v časopise Nature, takové odmít-
nutí může být samo o sobě nevědecké. 
Ve svém komentáři píše: „To, že tyto te-
rapie v  klinických studiích nedosahují 
lepších výsledků než placebo, ještě ne-
znamená, že nemají vlastní terapeutic-
kou hodnotu. Odmítavý postoj k  psy-
chologickým a  fyziologickým reakcím 
pacientů na závažné onemocnění  a způ-
sob, jakým je léčba podávána,  je zjedno-
dušující a zavádějící“ [1]. „Mnoho prvků 
alternativních terapií,  od rozhovoru po 
dotek, má potenciál ulevit od symptomů 
a ovlivnit i fyzické výstupy léčby,“ dodává 
Marchant. A  právě proto uzavírá: „Na-
místo toho, abychom takové přístupy 
zcela odmítli, měli bychom se od nich  
učit“ [1].

V onkologii a péči o nevyléčitelně ne-
mocné se tyto otázky stávají o to nalé-
havějšími. Symptomy jako únava, bolest, 
nevolnost, úzkost, pocity napětí, nespa-
vost, deprese či ztráta kontroly nejsou 
vždy řešitelné farmakologicky. Právě 
zde nachází své místo integrativní me-
dicína: nikoli jako náhrada vědy a  evi-
dence-based přístupu (evidence-based 
medicine –  EBM), ale jako rozšíření péče 
o její psychosociální a existenciální roz-
měr. Jak ukazují přední onkologická cen-
tra (např. Stanford, Mayo Clinic, Dana-
-Farber), smyslem integrativní medicíny 
v onkologii není propagace „zázračných“ 
metod, ale pragmatická syntéza ověře-
ných konvenčních i komplementárních 
přístupů vč. těch, jejichž účinek je ob-
tížné redukovat na farmakologické me-
chanizmy, a přesto s měřitelným vlivem 
na kvalitu života nemocných.

Cílem této reflexe je přiblížit koncept 
integrativní medicíny v onkologii nejen 
jako interdisciplinární model, ale jako 
postoj –  etický, vědecky podložený a zá-
roveň otevřený komplexitě lidského pro-
žívání. Namísto ideologického odmí-
tání či nekritického nadšení voláme po 

třetí cestě: cestě integrace, která uznává 
hodnotu subjektivní zkušenosti, tera-
peutického vztahu a  nespecifických 
účinků péče,  nikoli navzdory vědě, ale  
spolu s ní.

Pozadí a vymezení integrativní 
medicíny
Moderní medicína, orientovaná na stan-
dardizaci péče, efektivitu a aplikaci jed-
notných protokolů, čelí kritice, že často 
přehlíží individuální rozmanitost pa-
cientů a oslabuje terapeutický vztah [2]. 
Přístup „jedné velikosti pro všechny“ za-
ložený na průměrných výsledcích kli-
nických studií naráží na limity při péči 
o konkrétního člověka s jeho unikátními 
potřebami. Na tuto výzvu reaguje kon-
cept integrativní medicíny, který v sou-
ladu s definicí Světové zdravotnické or-
ganizace (WHO) chápe zdraví jako stav 
fyzické, duševní a  sociální pohody, ni-
koli pouze nepřítomnost nemoci [3]. In-
tegrativní medicína propojuje vědecky 
podložené postupy biomedicíny s ově-
řenými metodami tradiční, komplemen-
tární a alternativní péče, přičemž klade 
důraz na kvalitu života a posílení auto-
nomie pacienta [4]. Význam této oblasti 
podtrhuje i fakt, že až 76 % světové po-
pulace využívá každoročně některou 
formu tradiční nebo komplementární 
medicíny [5]. V českém prostředí podle 
průzkumu agentury STEM/ MARK z roku 
2014 až 85 % obyvatel podporuje ales-
poň částečnou integraci vybraných al-
ternativních metod do systému hrazené 
péče. Integrativní přístup tak předsta-
vuje odpověď na rostoucí společen-
skou potřebu celostního, o důkazech in-
formovaného a na člověka zaměřeného 
zdravotnictví.

Význam alternativních a komplemen-
tárních přístupů v  očích veřejnosti se 
odráží také v ochotě lidí investovat do 
nich vlastní prostředky. V USA vynaložili 
obyvatelé v roce 2012 přibližně 30,2 mi-
liardy dolarů na komplementární a  al-
ternativní medicínu, což představovalo 
1,1 % z celkových nákladů na zdravotní 
péči  [6]. Přibližně polovina těchto vý-
dajů byla určena na návštěvy akupunk-
turistů, homeopatů či specialistů na 
propojení mysli a těla. Relevantní ekono-
mické údaje o výdajích české populace 
na služby komplementární a alternativní 

medicíny však zatím chybí, což omezuje 
možnost komplexního srovnání a  vy-
hodnocení skutečného významu těchto 
přístupů v rámci zdravotního systému.

Z pohledu vědy je přitom nezbytné za-
chovat kritický odstup: věda má chránit 
pacienty před iracionálním utrácením 
za neúčinné či nebezpečné postupy. Zá-
roveň by ale měla zkoumat, jaký přínos 
mají tyto přístupy pro subjektivní po-
hodu a  zdraví pacientů, vč. vlivu víry, 
přesvědčení a smysluplnosti péče na lé-
čebné výsledky  [7]. Komplementární 
a alternativní medicína (complementary 
and alternative medicine –  CAM) před-
stavuje širokou škálu přístupů, které lze 
rozdělit do několika hlavních kategorií. 
Mezi tradiční alternativní medicínu patří 
systémy jako tradiční čínská medicína 
(akupunktura, taiči, bylinné přípravky), 
ájurvéda, homeopatie a naturopatie. Tě-
lesné terapie zahrnují chiropraxi, ma-
sáže, jógu a další formy pohybové tera-
pie. Významnou roli hrají také výživové 
a  bylinné doplňky, zaměřené na pod-
poru výživy a  metabolického zdraví. 
Některé přístupy, jako je elektromag-
netická terapie, využívají působení vněj-
ších energetických polí. Terapie zamě-
řené na mysl, např. meditace, hypnóza 
nebo biofeedback, pak pracují s psychic-
kými procesy a  emočním prožíváním. 
Své místo mají i metody využívající smy-
slové vjemy, jako je aromaterapie, muzi-
koterapie a arteterapie [8].

Historický kontext 
Integrativní medicína představuje dy-
namicky se rozvíjející přístup, který pro-
pojuje ověřené postupy konvenční me-
dicíny s  metodami komplementární, 
alternativní a  tradiční léčby, přičemž 
důraz je kladen na bezpečnost, účinnost 
a celostní pohled na pacienta [9]. Na roz-
díl od alternativní medicíny, která bývá 
užívána místo konvenční léčby, integra-
tivní medicína usiluje o jejich koordino-
vané spojení v zájmu optimální péče [4]. 
Historický vývoj ukazuje, že hranice 
mezi „konvenčním“ a „nekonvenčním“ se 
v průběhu času měnily, např. humorali-
zmus a spirituální léčba byly ve středo-
věku běžnou součástí lékařství, zatímco 
současná konvenční medicína se opírá 
o vědeckou metodu, velká data a z nich 
plynoucí důkazy [9].
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že více než 9 z 10 zdravotnických inter-
vencí hodnocených v  rámci Cochrane 
Reviews není podloženo vysoce kva-
litními důkazy podle přísné metodiky 
GRADE. Z  1  567  intervencí splňovalo 
jen 5,6 % kritéria silného důkazu a kva-
lity nutných pro prokázání účinnosti, 
zatímco většina ostatních byla podpo-
řena důkazy střední, nízké nebo velmi 
nízké kvality. Navíc škodlivé účinky byly 
kvantifikovány pouze u zhruba 37 % in-
tervencí a  i zde byla vysoká kvalita dů-
kazů zaznamenána jen u malé menšiny. 
Studie tak upozorňuje na zásadní pro-
blém: i v rámci medicíny, která se dekla-
ruje jako evidence-based, je překvapivě 
nízký podíl intervencí skutečně podlo-
žen vysoce kvalitními důkazy. To vybízí 
k  opatrnosti při striktním vymezování 
hranic mezi „vědeckými“ a  „nevědec-
kými“ přístupy a k realistickému zohled-
nění nejistoty, která je vlastní celé oblasti 
zdravotnických intervencí. 

Placebo a nocebo efekt 
v kontextu integrativní medicíny
V integrativní medicíně je nezbytné ro-
zumět nejen specifickým účinkům jed-
notlivých terapií, ale také tzv. nespeci-
fickým mechanizmům, které zásadně 
ovlivňují léčebnou odpověď. Především 
se jedná o placebo a nocebo efekt. Pla-
cebo efekt označuje pozitivní změnu 
zdravotního stavu vyvolanou očekává-
ním účinku, zatímco nocebo efekt zna-
mená zhoršení příznaků v důsledku ne-
gativního očekávání [17]. Neurovědecký 
výzkum ukazuje, že tyto efekty ne-
jsou pouhými subjektivními dojmy, ale 
mají konkrétní biologický základ: pla-
cebo aktivuje mozková centra spojená 
s odměnou (např. nucleus accumbens), 
podporuje uvolňování dopaminu a en-
dogenních opiátů a moduluje opioidní 
receptory při tlumení bolesti  [18,19]. 
Nocebo efekt naopak aktivuje stresové 
dráhy, např. prostřednictvím systémů 
řízených cholecystokininem, což může 
zvyšovat vnímání bolesti, úzkosti a dal-
ších symptomů [20]. Psychologicky jsou 
placebo a nocebo úzce propojeny s oče-
káváním, důvěrou, smysluplností péče 
a emočním stavem pacienta [7].

Právě zde nachází integrativní medi-
cína své klíčové místo: její přístup, zalo-
žený na empatické komunikaci, respektu 

rapeutického kontaktu, naděje), které 
mohou mít měřitelný dopad na výsledky 
léčby  [13]. Proto integrativní medicína 
prosazuje pragmatický přístup: místo 
izolovaného zkoumání placebo efektu 
se hodnotí celkový prospěch pacienta. 
Ford a Norrie [14] uvádí, že pragmatické 
klinické studie (pragmatic clinical trials –  
PCT) testují intervenci za reálných pod-
mínek vč. všech proměnných (proží-
vání pacienta, prostředí, očekávání). PCT 
představují typ klinického výzkumu za-
měřený na hodnocení účinnosti zdravot-
ních intervencí v podmínkách běžné kli-
nické praxe. Na rozdíl od vysvětlujících 
randomizovaných studií (randomized 
clinical trials –  RCT), které ověřují bio
logickou účinnost léčby za přísně kont-
rolovaných podmínek, se PCT zaměřují 
na široké spektrum pacientů, běžnou va-
riabilitu poskytování péče a klinicky re-
levantní výstupy. Cílem je poskytnout 
důkazy, které mají bezprostřední využi-
telnost v rozhodování o péči o pacienty 
v reálném světě [14].

Pokud je doplňková metoda bez-
pečná a pacient ji zvládne užívat nebo 
praktikovat bez zdravotního rizika, může 
lékař zohlednit i  její psychologický pří-
nos, např. snížení stresu, úzkosti či zvý-
šení pocitu vlastní aktivity a  kontroly 
nad nemocí  [15]. Současně však musí 
být pacient informován, zda existují kli-
nické důkazy o konkrétní léčbě. V praxi 
tak rozlišujeme:
•	 metody s  prokazatelnou účinností 

(testované RCT) –  ty lze doporučit jako 
součást péče;

•	 metody s nedostatečnými důkazy –  lze 
je nabídnout jen spíše jako podpůrné 
(psychosomatické) nástroje, po kon-
zultaci s pacientem;

•	 neprokázané alternativy slibující „zá-
zrak“ –  ty lékaři kategorizují jako rizi-
kové a odrazují od jejich užívání.

Lékařské vedení musí být vždy orien-
továno na bezpečnost a  reálný přínos 
pro pacienta, nikoli na pouhé posílení 
placebo efektu. I v kontextu EBM je však 
stále třeba reflektovat i  vlastní „vědec-
kou“ praxi a zamýšlet se nad tím, jak silné 
máme důkazy pro metody doporučení, 
které standardně používáme. Velká sys-
tematická analýza publikovaná v  Jour-
nal of Clinical Epidemiology [16] ukázala, 

Současná definice integrativní medi-
cíny zdůrazňuje nejen fyzické, ale i psy-
chologické, sociální a  spirituální as-
pekty zdraví. Podle National Center for 
Complementary and Integrative Health 
(NCCIH) integrativní medicína „koor-
dinovaně spojuje konvenční a  kom-
plementární přístupy k  péči o  celého 
člověka“ s důrazem na multimodální in-
tervence a týmovou spolupráci [4]. WHO 
přistupuje ke konceptu tradiční, kom-
plementární a  integrativní medicíny 
jako k „široké škále léčebných přístupů, 
které nejsou plně začleněny do domi-
nantního zdravotnického systému dané 
země“ [10].

V oblasti péče o pacienty s nevyléči-
telnými onemocněními integrativní me-
dicína nabízí rozšíření terapeutických 
možností, podporu kvality života a posí-
lení pacientovy autonomie. Přestože in-
tegrativní medicína nabízí slibnou cestu 
k  rozšíření terapeutických možností 
a  posílení pacientovy autonomie, její 
začleňování do konvenčního systému 
péče naráží i  na oprávněnou kritiku. 
Mezi hlavní obavy patří riziko nedosta-
tečného vědeckého ověření některých 
komplementárních přístupů, což může 
vést k  využívání terapií s  neprokáza-
nou účinností, nebo dokonce se škodli-
vým potenciálem [9,11]. Dále je upozor-
ňováno na možnost narušení kontinuity 
a kvality péče, pokud není integrace do-
statečně koordinována a řízena jasnými 
standardy  [12]. Existuje také obava, že 
přílišná benevolence vůči alternativním 
metodám by mohla podrývat principy 
EBM a znesnadnit objektivní hodnocení 
účinnosti léčebných intervencí [12]. Kri-
tici proto zdůrazňují, že integrace musí 
být postavena na robustních vědeckých 
důkazech, respektovat principy bezpeč-
nosti a  transparentnosti a  zahrnovat 
jasné informování pacientů o  možnos-
tech i limitech jednotlivých přístupů.

Pragmatický přístup k léčbě
Lékaři se při posuzování doplňkových 
metod opírají o EBM a doporučené po-
stupy. Avšak mnohé terapie působí 
nejen skrze specifický farmakologický 
efekt, ale i  prostřednictvím kontextu, 
očekávání a vztahu lékaře s pacientem. 
Součástí „léčebného rituálu“ jsou tzv. ne-
specifické efekty (placebo efekt, efekt te-
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Etická rovina –  pravda a naděje 
v integrativní medicíně 
v onkologii
V péči o pacienty s pokročilým nebo ne-
vyléčitelným onemocněním se lékař 
neustále pohybuje na tenké hranici mezi 
vědeckou pravdou a  potřebou zacho-
vat naději. Integrativní medicína v  on-
kologii připomíná, že poskytnutí ověře-
ných informací o možnostech a limitech 
léčby je nezbytné, ale zároveň je důle-
žité nesnižovat hodnotu naděje jako lé-
čivé síly sama o sobě. Jak ukazují studie 
v  oblasti komunikace v  onkologii [27], 
dobře vedený rozhovor může současně 
respektovat realitu nemoci a posílit pa-
cientovu vnitřní sílu,  např. tím, že ukáže 
možnosti zmírnění symptomů, podporu 
kvality života nebo hlubší smysluplnost 
prožívání [27]. Cílem integrativního pří-
stupu není vytvářet falešné naděje, ale 
umožnit pacientům najít pravdivou na-
ději. Naději, která není založena na popí-
rání reality, ale na aktivním hledání cest 
ke zlepšení života v jeho celistvosti.

Role lékaře a komunikace 
s pacientem
Klíčovou roli v bezpečné integraci kom-
plementárních přístupů hraje lékař ze-
jména svým přístupem k  otevřené 
komunikaci. Doporučuje se, aby onkolo-
gové při konzultaci aktivně zjišťovali, zda 
pacienti užívají doplňkové terapie, pro-
tože většina pacientů spontánně tyto in-
formace nesděluje  [28]. Studie ukazují, 
že 40– 60  % uživatelů CAM se o  svých 
doplňkových aktivitách se svým léka-
řem vůbec nebaví  [25,28]. Komunikace 
o  těchto tématech musí být citlivá, re-
spektující a  vedena s  vědomím, že pa-
cienti často přicházejí s těmito otázkami 
v  emočně náročných situacích spoje-
ných s  existenciální krizí  [29]. Lékař by 
měl naslouchat, vážit si pacientových 
přání a  poskytovat podporu namísto 
posuzování. Správná komunikace zahr-
nuje nejen obsah (co sdělit), ale i způsob 
podání (jak sdělit). Lékař pomáhá pa-
cientovi chápat dostupné důkazy o pří-
nosech a  rizicích bez vytváření pocitu 
studu nebo nátlaku [29].

V praxi to znamená:
•	 potvrdit právo pacienta bezpečně 

zkoušet ověřené doplňky nebo tera-
pie, pokud jsou přínosné;

ring Cancer Center  [24]), kde jsou na-
bízeny jako ověřené podpůrné terapie 
pro zvládání symptomů a posílení kva-
lity života.

Psychosociální přínosy zahrnují pod-
poru naděje a  vnitřní síly, posílení po-
citu kontroly nad nemocí a  umožnění 
aktivního přístupu pacienta k vlastnímu 
uzdravování  [15]. V paliativní péči jsou 
integrativní přístupy zvlášť cenné v práci 
s bolestí, depresí a existenciální úzkostí, 
např. relaxační techniky, dechová cvi-
čení, muzikoterapie či aromaterapie.

Kritika a rizika
Přestože integrativní přístupy mohou vý-
znamně přispět ke zlepšení kvality života 
pacientů, je nezbytné upozornit také na 
jejich potenciální rizika. Nejzávažnější 
hrozbou je nahrazování konvenční léčby 
neověřenými „přírodními“ metodami. 
Pacienti, kteří odmítnou chemoterapii 
nebo radioterapii ve prospěch alternativ-
ních terapií, si tím výrazně snižují šanci na 
uzdravení [25]. Edukační materiály Johns 
Hopkins Health Library jednoznačně va-
rují, že alternativní medicína používaná 
místo standardní léčby je často netesto-
vaná, může oddálit účinnou léčbu a po-
tenciálně způsobit újmu [8]. Další riziko 
představují interakce mezi bylinnými do-
plňky a  onkologickými léky –  některé 
rostlinné extrakty mohou snižovat účin-
nost chemoterapie, nebo naopak zvyšo-
vat její toxicitu [25]. Kromě biologických 
rizik existuje také riziko manipulace a fi-
nančního zneužití pacientů. 

Některé alternativní kliniky nabí-
zejí drahé a neověřené „zaručené“ tera-
pie za tisíce dolarů bez jakéhokoliv vě-
deckého podkladu [26]. Jak upozorňují 
Fink et al.  [26], tato zařízení zřídka po-
skytují důkaz o účinnosti svých metod, 
obvykle neprovádějí klinický výzkum 
a spoléhají se pouze na agresivní mar-
keting. Integrativní medicína v onkologii 
si naopak klade za cíl nenabízet falešné 
naděje, ale na základě vědeckých dů-
kazů informovat pacienty o bezpečných 
a efektivních podpůrných možnostech. 
Moderní integrativní centra proto nabí-
zejí pouze komplementární intervence 
podložené výzkumem, jako jsou aku-
punktura, masážní terapie, jóga či min-
dfulness, a přísně odmítají metody bez 
dostatečné vědecké validity [24,25].

k  pacientovým hodnotám a  propojení 
biologické, psychologické a sociální ro-
viny, vědomě využívá pozitivní potenciál 
léčebného kontextu a současně usiluje 
o minimalizaci nocebo efektu. V praxi to 
znamená, že integrativní medicína v on-
kologii nepracuje pouze s intervencemi 
jako takovými (např. akupunktura, mind-
fulness, muzikoterapie), ale i s tím, jakým 
způsobem jsou tyto intervence pacien-
tovi nabídnuty, vysvětleny a začleněny 
do celkové péče. Pozitivní terapeutické 
prostředí, citlivé informování bez vytvá-
ření strachu a  podpora smysluplného 
prožívání nemoci mohou významně při-
spět ke zvýšení účinnosti léčby, nikoli 
„navzdory“ vědě, ale právě díky hlub-
šímu vědeckému pochopení komple-
xity lidské odpovědi na léčbu. Integra-
tivní přístup tak neznamená opuštění 
rigorózního hodnocení účinnosti terapií, 
ale rozšíření léčebného rámce o faktory, 
které ovlivňují nejen tělo, ale i mysl a vý-
znam, který pacient své nemoci a léčbě 
přikládá.

Přínosy integrativních metod 
v onkologii a paliativní péči
Integrativní přístupy mohou významně 
přispět ke zlepšení kvality života pa-
cientů s  nádorovým onemocněním 
i v paliativní péči. Systematická přehle-
dová studie a metaanalýza prokázala, že 
použití komplementární a  integrativní 
medicíny (CIM) vede k  významnému 
zlepšení kvality života souvisejícího se 
zdravím u  pacientů s  rakovinou  [21]. 
Analýza zahrnula 34  randomizovaných 
klinických studií (celkem 3 010 pacientů) 
a ukázala, že integrativní intervence jako 
mindfulness, čchi-kung, tradiční čínská 
bylinná medicína, akupunktura, jóga či 
masáže přinášejí měřitelné zlepšení fy-
zického, emočního i  sociálního stavu 
pacientů oproti běžné péči. Nejvýraz-
nější efekty byly zaznamenány v redukci 
únavy –  akupunktura a čchi-kung měly 
středně silný efekt [22] na zmírnění bo-
lesti, nevolnosti, nespavosti a  úzkosti 
a  zlepšení celkového pocitu pohody 
a autonomie.

Metody integrativní medicíny nejsou 
doménou alternativních proudů, ale stá-
vají se součástí nabídky prestižních insti-
tucí (např. Mayo Clinic [23], Dana-Farber 
Cancer Institute, Memorial Sloan Kette-
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konstatují Latte-Naor et al., za po-
slední dvě desetiletí došlo k  exponen-
ciálnímu nárůstu integrativních pro-
gramů v  péči o  pacienty s  nádorovým 
onemocněním [36], což odráží rostoucí 
zájem pacientů i zdravotníků o celostní 
přístup a  zároveň rozvoj důkazní zá-
kladny podporující přínosy doplňkových  
terapií.

Řada systematických přehledů a me-
taanalýz potvrzuje, že integrativní inter-
vence obecně vedou ke zlepšení kvality 
života a zmírnění symptomů. Např. Lin 
et al. prokázali, že intervence CIM vedou 
k jasnému zlepšení kvality života onko-
logických pacientů napříč různými typy 
nádorů a fázemi léčby [21]. Podobně sou-
hrnné analýzy zaměřené na únavu uka-
zují výraznou redukci nádorové únavy 
u  pacientů podstupujících doplňkové 
terapie [37]. V klinické praxi se integra-
tivní přístupy stále více začleňují do stan-
dardní péče. Většina velkých amerických 
onkologických center, zejména akredi-
tovaných NCI Comprehensive Cancer 
Centers, má vlastní programy integra-
tivní medicíny. Významnou roli v rozvoji 
hraje finanční a institucionální podpora 
výzkumu –  v USA podporuje NCCIH stu-
die zaměřené na bezpečnost a účinnost 
výživových doplňků, mind-body technik 
a akupunktury v onkologii.

Rovněž Evropská unie a  WHO pro-
sazují vytváření strategií pro integraci 
tradiční a  komplementární péče. Nej-
novější metaanalytické práce a systema-
tické přehledy formují současný konsen-
zus: pod dohledem lékařů mohou být 
vybrané doplňkové terapie cenným ná-
strojem podpůrné péče, zejména v ob-
lasti zmírňování symptomů a zlepšování 
kvality života  [29]. Současně pokračují 
snahy zpřísnit standardy a  zajistit, aby 
integrativní medicína byla pevně posta-
vena na principech medicíny založené 
na důkazech [21].

Závěr –  prostor pro víru a zázrak
V éře medicíny založené na důkazech 
se stále více ukazuje, že samotné zna-
losti a technologie, jakkoli důležité, ne-
jsou dostatečné. Potřebujeme také 
moudrost, lidskost a  pokoru. Věda nás 
učí chápat, měřit a předvídat. Ideologie 
nás učí vymezovat se, chránit a odmítat. 
Ale právě medicína, jak ji dennodenně 

tivní medicíny dále patří 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 společně založily SIO. Tato orga-
nizace dnes sdružuje stovky odborníků 
z různých lékařských a přírodovědných 
oborů a vydává komplexní klinické po-
kyny pro použití doplňkových terapií 
u onkologických pacientů [29]. Ve spolu-
práci s American Society of Clinical On-
cology (ASCO) publikovala SIO v letech 
2022– 2023 doporučení pro zvládání úz-
kosti, deprese a bolesti u onkologických 
pacientů pomocí integrativních metod, 
jako jsou jóga, meditace, hypnóza, aku-
punktura či akupresura [29].

V ČR je rozvoj integrativní medicíny 
v  onkologii teprve na počátku. V  Masa-
rykově onkologickém ústavu v Brně je již 
delší dobu součástí péče např. akupunk-
tura, kterou poskytují certifikovaní lékaři 
v rámci podpory zvládání symptomů on-
kologické léčby [31,32]. Nově na stejném 
pracovišti vzniklo také centrum Integra-
tivní medicíny, které nabízí zmíněnou aku-
punkturu, výživové poradenství, poraden-
ství v oblasti fytoterapie a doplňků stravy. 
Zcela zásadní je pak v našich podmínkách 
kniha Péče o pacienty po ukončení kura-
tivní onkologické léčby [33], která se po-
drobně a vědecky zabývá doporučeními 
právě v oblasti metod spadajících do inte-
grativní medicíny.  V některých dalších ne-
mocnicích se objevují iniciativy zaměřené 
na psychoonkologii, relaxační techniky 
nebo edukaci v oblasti životního stylu, nic-
méně komplexní programy integrativní 
onkologie, jaké známe z předních světo-
vých center, zatím v ČR chybí.

Na poli odborné společnosti se za-
čínají formovat diskuze o  možnos-
tech rozšíření podpůrné péče s  vyu-
žitím ověřených komplementárních 
přístupů. V oblasti onkologie je alterna-
tivní a  komplementární medicíně, vč. 
metod jako akupunktura nebo využití vi-
tálních hub (např. Coriolus versicolor), vě-
nováno stále více pozornosti i v českém 
prostředí [34,35].

Současný stav a trendy
Integrativní onkologie v posledních le-
tech zaznamenává rychlý rozvoj.  Jak 

•	 upozornit na rizika neověřených 
metod a varovat před možnými inter-
akcemi s onkologickou léčbou [8,25];

•	 doporučovat pouze intervence s podlo-
ženými důkazy, např. meditaci pro zvlá-
dání úzkosti nebo akupunkturu při che-
moterapií indukované nevolnosti [25].

Důležitou součástí péče je také mo-
tivovat pacienty k tomu, aby hledali in-
formace v renomovaných zdrojích, jako 
jsou doporučení Společnosti pro inte-
grativní onkologii (Society for Integrative 
Oncology –  SIO) nebo NCCIH [28,29]. Cit-
livé a partnerské vedení rozhovoru tak 
významně posiluje důvěru a bezpečné 
zapojení integrativních metod do onko-
logické péče.

Významné instituce a odborné 
iniciativy
Několik prestižních center a odborných 
společností v oblasti integrativní medi-
cíny se zaměřuje na podporu přístupů 
založených na důkazech. Mayo Clinic 
nabízí program integrativní onkologie, 
který „kombinuje konvenční západní 
medicínu s  EBM doplňkovými tera-
piemi“ [23]. Pacientům jsou zde sestavo-
vány individuální plány péče zahrnující 
ověřené intervence, jako je akupunktura 
pro zmírnění nevolnosti a  bolesti, aro-
materapie, fyzioterapie, cvičební pro-
gramy a edukace o výživě [23]. Ve Stan-
fordské univerzitě funguje Stanford 
Center for Integrative Medicine (dříve 
Osher Center), kde je integrativní me-
dicína definována jako „emerging field, 
které zdůrazňuje vědecky podloženou 
kombinaci konvenčních i alternativních 
přístupů pokrývajících biologické, psy-
chologické, sociální i spirituální aspekty 
zdraví“ [30]. V praxi to znamená nabídku 
služeb, jako jsou masáže, zvířecí tera-
pie, jóga, dietní poradenství a další tech-
niky poskytované jak ambulantně, tak 
v  rámci hospitalizace. Johns Hopkins 
Medicine se rovněž věnuje edukaci pa-
cientů v oblasti integrativních přístupů, 
přičemž důrazně doporučuje konzulto-
vat použití doplňkových metod s  léka-
řem, neboť některé terapie „často ne-
jsou testovány ve studiích a mohou vést 
k odkládání ověřené léčby nebo způso-
bit újmu“ [8]. Mezi přední americké on-
kologické instituce s programy integra-
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být u toho  s respektem, soucitem a ote-
vřeností k  zázraku. Protože uzdravení 
není jen proces v  těle, ale i  cesta naší  
mysli.
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praktikujeme u  lůžka pacienta, nás učí 
ještě něčemu jinému: být s druhým člo-
věkem v  jeho nejzranitelnějším stavu. 
A v  tomto prostoru, mezi daty a důvě-
rou, mezi důkazem a příběhem,  vzniká 
léčba, která není jen biologická, ale 
i ontologická.

Integrativní přístup není pouze kom-
binací metod. Je to především postoj, 
který dokáže zároveň ctít vědecký zá-
klad medicíny, a přitom nezavírat dveře 
před tím, co věda (možná zatím) vy-
světlit neumí,  a co má přesto měřitelný 
dopad na náš život. Je to pokus propo-
jit analytické s celostním, ověřené s pro-
žívaným, konvenční s nadějí. Je to návrat 
k medicíně jako umění i vědě.

Ponecháme-li v medicíně prostor pro 
zázrak, nemyslíme tím popření raciona-
lity. Myslíme tím pokoru. Tu, která při-
pouští, že uzdravení není vždy lineární 
proces a  že někdy se skutečný přelom 
stane nikoli díky léku, ale díky slovu, do-
teku, odvaze nebo tichému pochopení. 
Zázrak může být i  to, že se člověk pře-
stane bát. Že najde nový smysl v  tom, 
co se mu stalo. Že dokáže žít svůj příběh 
jinak, než čekal.

V tomto smyslu je integrativní me-
dicína v  onkologii nejen součástí kli-
nické praxe, ale i  výzvou k  etickému 
a  filozofickému uvědomění. Připomíná 
nám, že věda, byť nepostradatelná, 
není všemocná. Existují rozměry uzdra-
vení, které unikají měření, ale nikoli vý-
znamu. A právě v péči o pacienty s ne-
vyléčitelným onemocněním je třeba 
nezapomínat, že kvalita života a  pocit 
smyslu mohou být stejně důležité jako 
biologický efekt léčby.

Takový přístup vyžaduje odvahu. Od-
vahu opustit bezpečí čistého důkazu, 
aniž bychom ho opustili jako hodnotu. 
Odvahu znovu slyšet pacientův příběh, 
i když ho nelze kvantifikovat. A odvahu 
ponechat v medicíně prostor pro to, co 
nás přesahuje,  nejen jako metafyzickou 
rezervu, ale jako uznání, že lidská zkuše-
nost s nemocí je komplexnější než jaký-
koli protokol. Integrativní medicína nás 
tedy nevyzývá k opuštění vědy, ale k je-
jímu prohloubení. K vědě, která je nejen 
přesná, ale také moudrá. K  léčbě, která 
je nejen účinná, ale i  lidská. A  k  tomu, 
abychom nezapomněli, že i  když ne-
můžeme všechno vysvětlit, můžeme 


