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Souhrn

Vychodiska: V souvislosti s onkologickymi onemocnénimi, a to nejen zazivaciho traktu a du-
tiny Ustni, je stale vice diskutovéna a studovéna role mikroorganizm. Existuji dikazy o vy-
znamu specifickych kmen( a jejich produktd jak v etiopatogenezi nékterych onkologickych
chorob, tak v jejich prevenci a terapii. Cil: V tomto pfehledovém ¢ldnku jsou shrnuty recentni
informace o cilené modulaci lidské mikrobioty pomoci probiotik (bifidobobakterie, lakto-
bacily aj.), jejich produktl (postbiotika, napf. butyrat) a preparatl kombinujicich probiotika
s prebiotiky (synbiotika) v kontextu prevence vzniku a progrese onkologickych onemocnéni,
nezadoucich efektd protinddorové terapie a pfidruzenych komplikacich spojenych s one-
mocnénim a chirurgickou Ié¢bou. Vysledky klinickych studii ukazuji pfinos téchto preparatd
zejména pii prevenci a zmirnéni jak gastrointestinalnich obtizi a postoperacnich infekénich
komplikaci, tak zanétlivému poskozeni sliznic, v¢. ordlni mukositidy, u onkologickych pa-
cient(, pricemz vyssi ucinnost vykazuji preparaty obsahujici vicero probiotickych kmen(. Na
animalnich modelech se jiz dokonce zkouma i vyuziti probiotik pii imunoterapii. Navzdory
slibnym vysledkdm ziskanym pti modulaci lidské mikrobioty v oblasti zlepseni kvality zi-
vota onkologickych pacient(, prevenci a potencialné i terapii vsak Sirsi klinické uplatnéni
limituje individualni variabilita mikrobiomu, otdzky bezpecnosti u imunokompromitova-
nych pacient(, a ne vzdy dostatecné deklarovana kvalita dostupnych pfipravkd. S ohledem
na nepopiratelny mechanisticky a transla¢ni potencial probiotické, postbiotické a synbio-
tické suplementace je nicméné pokracovani klinického vyzkumu v této oblasti velmi
zadouci.
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PROBIOTIKA, POSTBIOTIKA A SYNBIOTIKA V PREVENCI ONKOLOGICKYCH ONEMOCNENI

Summary

Background: In the context of oncological diseases of (not only) the gastrointestinal tract and the oral cavity, the role of microorganisms is
being increasingly discussed and investigated. A growing body of evidence supports the significance of specific microbial strains and their
products both in the etiopathogenesis of certain cancers and in their prevention and therapy. Aim: This review summarizes recent findings on
the targeted modulation of the human microbiota using probiotics (including Bifidobacteria, Lactobacilli, etc.), their products (postbiotics, e.g.
butyrate), and formulations combining probiotics with prebiotics (synbiotics), in the context of cancer prevention and progression, adverse
effects of anticancer therapy, and associated complications related to the disease and surgical treatment. The results of clinical studies demon-
strate the benefits of these preparations, particularly in preventing and alleviating gastrointestinal symptoms and postoperative infectious
complications, as well as inflammatory mucosal damage (including oral mucositis) in oncology patients, with multi-strain probiotic formulations
demonstrating greater efficacy. Research is even underway in animal models to explore the use of probiotics in immunotherapy. Despite the
promising results obtained from modulating the human microbiota to improve the quality of life of cancer patients, as well as for cancer preven-
tion and potentially even therapy, broader clinical implementation is limited by interindividual variability of the microbiome, safety concerns
in immunocompromised patients, and the insufficiently documented quality of some available products. Nevertheless, given the undeniable
mechanistic and translational potential of probiotic, postbiotic, and synbiotic supplementation, continued clinical research in this field is highly

warranted.
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Uvod

Nékterd onkologickd onemocnéni, pre-
devsim traviciho traktu a dutiny Ustni,
jsou asociovana s narusenim mikrobidl-
nich spolecenstev organizmu, tzv. dys-
biézou. Tato mikrobidlni nerovnovéha
lidského téla se obvykle projevuje po-
klesem mikrobidlni rozmanitosti a pro-
spésnych bakterii, a naopak zvysenym
zastoupenim specifickych mikroorga-
nizm0 s patogennim potencialem [1].
V poslednich letech jsou intenzivné
studovany mechanizmy, kvuli kterym
mohou tyto potencidlné patogenni mi-
kroorganizmy hrét roli v etiopatoge-
nezi nadorovych chorob (poskozeni hu-
manni DNA, podpora prozanétlivého
prostfedi, stimulace buné¢né prolife-
race a angiogeneze apod.) [2,3]. Dysbio-
ticky stav viak mlze byt nejen jednim
z faktort pfispivajicich ke vzniku a pro-
gresi nékterych onkologickych onemoc-
néni, ale také dasledkem naruseni pfiro-
zenych pochod v téle, pfipadné muaze
odrazet expozici terapeutiklm u pa-
cientll s onkologickou diagnézou. Pa-
cienti tak ¢asto trpi problémy s trdvenim
a dalsimi nezddoucimi projevy. Cilenou
Upravou diety a pfijmem prospésnych
mikroorganizma a/nebo jejich produktl
Ize vSak dysbioticky stav spojeny s on-
kologickym onemocnénim modulovat
a zlepsit tak kvalitu Zivota pacientd [4,5].
Opatfeni maji také potencial podpofit
sekundarni a terciarni prevenci u téchto
pacient(.

Definice probiotik, postbiotik

a synbiotik

Probiotika

Organizace pro vyzivu a zemédél-
stvi Spojenych narod( a Svétova zdra-
votnickd organizace definovaly v roce
2001 probiotika jako ,zivé mikroorgani-
zmy, které maji v odpovidajicim mnoz-
stvi pFiznivy vliv na zdravi hostitele” [6].
V ndvaznosti na to se na trhu objevila
cela fada vyrobkd, které byly propago-
vany jako probiotické. O tom, které mik-
robialni druhy Ize opravdu povazovat za
probiotika, rozhodla v roce 2013 Mezi-
narodni védecka asociace pro probiotika
a prebiotika (International Scientific As-
sociation for Probiotics and Prebiotics -
ISAPP). Kritériem pfi vybéru bylo, ze
existuji dostate¢né dlkazy o jejich bez-
pecnosti a Ucinnosti, tzn. bylo v fadné
kontrolovanych studiich prokazano, ze
maji pfiznivy vliv na zdravi. Mezi probio-
tika se typicky fadi nékteré kmeny bakte-
rii, nejcastéji z rodu bifidobakterii, lakto-
bacilCi a streptokokd, ale patfi sem také
napf. kvasinky z rodu Saccharomyces.

Synbiotika

ISAPP definovala také pojem synbio-
tika, a to jako ,smés obsahujici Zivé mi-
kroorganizmy a substrat(y) selektivné
vyuzivané hostitelskymi mikroorgani-
zmy, kterd ma prospésny vliv na zdravi
hostitele”. Substraty jsou zde myslena
tzv. prebiotika, tedy nestravitelné oli-
gosacharidy (frukto- a galaktooligosa-

charidy, betaglukany, inulin, aj.), které
jsou obsazeny mj. v obilovinach, zele-
niné, ovoci a lusténinach, a které pod-
poruji rdst a aktivitu probiotickych mik-
roorganizmu. Diky kombinaci probiotik
a prebiotik v synbioticich Ize dosahnout
synergického plsobeni obou téchto
slozek.

Postbiotika

Pti fermentaci prebiotik probiotiky
v tlustém strevé dochazi k produkci
bioaktivnich latek neboli mastnych ky-
selin s kratkymi fetézci (kyseliny octova,
propionova, méselna aj.). Tyto bioaktivni
latky jsou soucasti tzv. postbiotik, ktera
ISAPP definuje jako ,pfipravky z nezi-
vych mikroorganizm(l a/nebo jejich slo-
zek, které maji pfiznivy ucinek na zdravi
hostitele”. Vztah mezi vymezenymi
pojmy je zndzornén na obr. 1.

Efekt probiotik, postbiotik

a synbiotik v kontextu prevence
onkologickych onemocnéni

a zlepseni kvality Zivota

Pfi uzivani probiotik, postbiotik a syn-
biotik je cilené modulovdna mikro-
biota ¢lovéka, a tim i zménéna produkce
bioaktivnich metabolitl, které pfispi-
vaji k jeho zdravi. Modulaci mikrobioty
Ize napravit dysbioticky stav, snizit tak
mnozstvi potencidlnich patogen( a jimi
produkovanych nebezpecnych latek [7].
K tomu dochazi pfi kompetici o prostor
a substraty mezi mikroorganizmy skrze
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~
Modulace mikrobioty
* zména rozmanitosti a celkového slozeni mikrobioty
*  snizeni mnozstvi potencialnich patogenu a jimi
laktobacily produkovanych kancerogennich latek diky kompetici
mezi mikroorganizmy
Tk, . ivnéni i fedi F +
_-;:‘." ) bifidobakterie ovlly'nepl po'dmlnek prostfedi (napf. produkce H*)
hi-_}'.’_;_ *  lepsi traveni potravy
B L +  zvy3ena schopnost detoxikace xenobiotik
Probiotika . vy&si produkce bioaktivnich metabolitd aj.
Postbiotika ,
Bioaktivni metabolity
*  modulace imunitniho systému
. *  protizanétlivé ucinky
bf’tyrat ) «  podpora integrity bariér
vapenaty «  vy$3i sekrece hlenu a ochrana epitelu aj.
J

Obr. 1. Synbiotika a vyznam jejich slozek v prevenci onkologickych onemocnéni.

rdzné mechanizmy, napf. produkci H*
a ovlivnénim prostredi ¢i produkci an-
timikrobidlnich latek probiotickymi
kmeny [8,9]. Zména v rozmanitosti a cel-
kovém slozeni mikrobioty je pak spojo-
véna s lepsim travenim potravy, metabo-
lizaci xenobiotik a detoxikaci organizmu,
lepsi ochranou pred infekcemi a vy3si
produkci postbiotik. Pravé v oblasti pro-
blém s trdvenim, kterymi onkologicti
pacienti ¢asto trpi, mlize uzivani probio-
tik, postbiotik a synbiotik vyznamné pfi-
spét ke zlepseni kvality jejich Zivota [10].

Jednim z vyznamnych postbiotik je
butyrat, ktery hraje roli v mnoha fyzio-
logickych procesech - je energetickym
zdrojem pro epitelidlni buriky, md vliv na
glukézovou homeostazu, reguluje epite-
lidIni zanét, inhibuje histondeacetyldzu,
ovliviiuje epigenetické modifikace a ge-
novou expresi a podporuje také mj. inte-
gritu bariér (obr. 1) [11].

Klinické studie zamérené na
probiotika, postbiotika a synbio-
tika u onkologickych pacientti

Z klinickych studii vyplyva, ze ordlni
probiotika jsou G¢innd pfi prevenci a sni-
Zzovani zavaznosti ordIni mukositidy
u pacientl podstupujicich protinadoro-
vou léc¢bu [12]. Probiotické preparaty, ve
kterych je zastoupeno vice kmen(, pak

ve srovnani s probiotiky s jednim kme-
nem vykazuji vyssi G¢innost [13]. Kromé
onkologickych onemocnéni dutiny
ustni [14,15] byly probiotické, postbio-
tické a synbiotické preparaty v klinic-
kych studiich testovany také u pacient(
s kolorektalnim karcinomem [16-19],
karcinomem plic [4,20], jicnu [21,22], Za-
ludku [23,24], pankreatu [25], jater a Zlu-
Covych cest [26], a také u pacient( s kar-
cinomem prostaty [27] a u pacientek
s cervikalnim karcinomem [28,29] a kar-
cinomem prsu [30]. V. mnohych z téchto
praci je sledovdn vyznam poddavani
téchto preparatl ve vztahu k prevenci
postoperacnich infek¢nich komplikaci.

Potencialni vyuziti probiotik,
postbiotik a synbiotik v terapii
onkologickych onemocnéni
Probiotické kmeny maji potencial byt
v budoucnu vyuzivany i pfi samotné te-
rapii [31,32]. V roce 2025 byla publiko-
vana prace, ve které autofi geneticky mo-
difikovali kmen kvasinky Saccharomyces
tak, aby produkoval monoklondini pro-
tilatky s imunomodula¢nim Gcinkem,
tzv. inhibitory kontrolnich bod{ imunit-
niho systému (immune checkpoint inhi-
bitor - ICI). Tyto latky narusuji schopnost
nadorl ,schovavat se” pred bunkami
imunitniho systému [33]. Experimenty

na mysich modelech s probiotiky a ICl
probihaji Uspésné i napf. v kontextu te-
rapie melanomu [34]. Specificka probio-
tika, jako napf. bifidobakterie a lakto-
bacily, zvysuji ic¢innost ICl pfi snizovani
rlstu nador. Na my$im modelu bylo
napf. zjisténo, ze expozice bifidobakte-
riim a isobutyratu inhibuje rlst hepato-
celuldrniho karcinomu [35].

Kvalita preparatt s probiotiky,
postbiotiky a synbiotiky
Velkou roli hraje také to, v jaké formé
jsou probiotika uzivdna. Ve formé
probiotickych potravin (napf. kefiry, jo-
gurty, napoje), doplikd stravy (napf.
ordlni tablety, pastilky, Zvykacky) nebo
hygienickych prostiedkd (mydla, zubni
pasty, zubni nit, Ustni vody aj.) nespa-
daji takovéto preparaty pod regulaci
Statniho Ustavu pro kontrolu Iéciv (nenf
potieba klinické hodnoceni), a proto
jim nelze pfisuzovat jakykoliv 1é¢ebny
ucel. Nyni je na trhu pomérné velkd na-
bidka probiotickych vyrobkud cenové do-
stupnych pro Sirokou vefejnost, na dru-
hou stranu je jejich G¢innost v kontextu
(nejen) onkologické podplrné terapie ¢i
prevence diskutabilni.

Probiotické vyrobky se staly pred-
métem opravnéné pozornosti regulac-
nich organ(, které maji zajem chranit
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spotrebitele pfed zavadéjicimi tvrze-
nimi. U zdravotnickych prostredki s Zzi-
vymi mikroorganizmy (jako napf. vagi-
nélni globule) dochézi v soucasnosti ke
zpfisnéni pravidel pro jejich klasifikaci,
klinické hodnoceni, sledovani po uve-
deni na trh a transparentnost na zakladé
pfechodnych ustanoveni Nafizeni EU
¢. 2017/745 o zdravotnickych prostred-
cich [36]. V budoucnu tak budou na ¢es-
kém trhu takové vyrobky dostupné jen
jako lécivé pripravky. Diky témto vys-
$im narokdim na testovani preparatd
se zvysuje i potencidl optimalniho vyu-
Ziti pro pacienty a pro cilenou prevenci
a terapii.

Limitace pouzivani probiotik,
postbiotik a synbiotik nejen

u onkologickych pacienti
Problematika uzivani probiotik u onko-
logickych pacient je jiz vice nez 20 let
diskutovéna i v Ceské literature [37-39].
Navzdory slibnym vysledkdim bréni ce-
losvétové SirSimu uplatnéni probiotik,
postbiotik a synbiotik nékteré prekazky,
jakymi jsou variabilita jednotlivych
kmen(, nutnost optimalizace davko-
vani a individudlni rozdily v mikrobiomu
mezi jedinci. Napraveni dysbiotického
stavu je vysoce individudlni zaleZitosti,
nebot univerzalni definice, napf. pro
,zdravé” poméry a mnozstvi jednotli-
vych bakterii ve stfevé, kterd by se dala
plosné aplikovat, neexistuje. Mimo po-
hlavi hraje v kompozici a diverzité mik-
robiomu roli i vék jedince, navic se mik-
robiom béhem Zivota méni. Nelze ani
opomenout moznou individualni reak-
tivitu pacientll na podavana probio-
tika, kterd jsou déna také nastavenim je-
jich imunitniho systému a genetickymi
predispozicemi.

Je nutno vzdy zvazit, zda s sebou
probioticka prevence a terapie nese i ri-
ziko spojené s infekci témito bakteriemi
(napt. Lacticaseibacillus rhamnosus). Ac-
koliv se tyto bakterie primarné jevi jako
prospésné, u imunokompromitovanych
pacientd jsou popsany piipady jimi zpQ-
sobené bakteremie [40,41]. Uzivani sa-
motnych postbiotik, které neobsahuji
zivé mikroorganizmy, je tedy v tomto
ohledu bezpecnéjsi volbou, nicméné
i zde je koncentrace podané latky kru-
cidlni pro vysledny efekt.

Zavér

Ackoliv ma pouzivani probiotik, postbio-
tik i synbiotik obrovsky potencial v pre-
venci onkologickych onemocnéni, zlep-
Sovani kvality Zivota onkologickych
pacientli a do budoucna mozna i v ob-
lasti terapie nékterych néador(, toto
téma je stale kontroverzni a je tfeba dal-
Sich klinickych studii. Ty by nam mély dat
odpovédi na to, za jakych podminek je
vhodné probiotickou prevenci a terapii
zahajit, aby bylo riziko pro pacienta mi-
nimalizovéno. Déle by mély pomoci per-
sonalizovat tuto intervenci, tzn. rozkryt
vhodnost uzivani konkrétnich probio-
tickych kmend u daného jedince, zpu-
sob uzivani preparatd a davkovani.
Smysl ma také pokracovat ve vyzku-
mech na populaéni drovni a dlouho-
dobé prospektivné sledovat participanty
zdravych kohort z rliznych zemi - prede-
vsim proto, abychom mohli definovat
zdravy mikrobiom a metabolom v rlz-
nych ¢astech lidského téla a mohli se to-
muto stavu piibliZit pfi podavani probio-
tickych, postbiotickych ¢i synbiotickych
preparata.

Dedikace

Autofi dékuji vyzkumné infrastruktufe RECETOX RI
(LM2023069) financované Ministerstvem skolstvi,
mladeze a télovychovy a Operacnimu programu Vyzkum,
vyvoj a vzdélavani — projektu CETOCOEN Excellence (CZ.
02.1.01/0.0/0.0/17_043/0009632) za poskytnuté zazemi.
Tato prace byla podpofena z programu Evropské unie
(EU) Horizon 2020 (grant ¢. 857560, CETOCOEN Ex-
cellence). Nézory uvedené v tomto dokumentu jsou
vyhradné ndzory autord a nemusi odpovidat stanoviskm
EU ani agentury HADEA. EU ani poskytovatel grantu ne-
nesou odpovédnost za pouziti zde uvedenych informaci.
Tato prace vznikla za podpory projektu OP JAK SALVAGE,
reg. ¢. C2.02.01.01/00/22_008/0004644 spolufinanco-
vaného z EU.

Tato préce je podporena z projektu FW10010127 spolu-
financovaného statni podporou Technologické agentury
CR v ramci Programu TREND.

Tato préce byla financovana v rémci Narodntho planu ob-
novy z evropského Nastroje pro ozivenf a odolnost.

Vénovani
Chtéli bychom tento ¢lanek vénovat nasi inspirativni
kolegyni a kamaradce, RNDr. Lence Sindlerové, Ph.D.

Literatura

1. Zitvogel L, Kroemer G. Cancer and the metaorganism.
Cancer Discov 2024; 14(4): 658-662. doi: 10.1158/2159-
8290.CD-23-1484.

2. Vyhnalova T, Danek Z, Gachova D etal. The role of the
oral microbiota in the etiopathogenesis of oral squa-
mous cell carcinoma. Microorganisms 2021; 9(8): 1549.
doi: 10.3390/microorganisms9081549.

3. Chen C, Su Q, Zi M etal. Harnessing gut microbiota for
colorectal cancer therapy: from clinical insights to thera-

peutic innovations. NPJ Biofilms Microbiomes 2025; 11(1):
190. doi: 10.1038/541522-025-00818-3.

4, Wei H, Yue Z, Han J etal. Oral compound probiotic
supplements can improve the quality of life for patients
with lung cancer during chemotherapy: a randomized
placebo-controlled study. Thorac Cancer 2024; 15(2):
182-191.doi: 10.1111/1759-7714.15177.

5. Deleemans JM, Gajtani Z, Baydoun M etal. The use of
prebiotic and probiotic interventions for treating gas-
trointestinal and psychosocial health symptoms in cancer
patients and survivors: a systematic review. Integr Can-
cer Ther 2021; 20: 15347354211061733. doi: 10.1177/15
347354211061733.

6. Food and Agricultural Organization of the United Na-
tions and World Health Organization. Health and nutri-
tional properties of probiotics in food including powder
milk with live lactic acid bacteria. [online]. Available from:
https://www.researchgate.net/publication/237102730_
Health_and_Nutritional_Properties_of_Probiotics_in_
Food_Including_Powder_Milk_with_Live_Lactic_Acid_
Bacteria_-_Joint_FAOWHO_Expert_Consultation.

7. Slizewska K, Markowiak-Kope¢ P, Slizewska W. The role
of probiotics in cancer prevention. Cancers (Basel) 2020;
13(1): 20. doi: 10.3390/cancers13010020.

8.Ichikawa Y, Yamamoto H, Hirano Sl etal. The overlooked
benefits of hydrogen-producing bacteria. Med Gas Res
2023;13(3):108-111. doi: 10.4103/2045-9912.344977.

9. van Zyl WF, Deane SM, Dicks LMT. Molecular insights
into probiotic mechanisms of action employed against
intestinal pathogenic bacteria. Gut Microbes 2020; 12(1):
1831339. doi: 10.1080/19490976.2020.1831339.

10. Larson PJ, Zhou W, Santiago A etal. Associa-
tions of the skin, oral and gut microbiome with aging,
frailty and infection risk reservoirs in older adults. Nat
Aging 2022; 2(10): 941-955. doi: 10.1038/543587-022-
00287-9.

11. Salvi PS, Cowles RA. Butyrate and the intestinal epi-
thelium: modulation of proliferation and inflamma-
tion in homeostasis and disease. Cells 2021; 10(7): 1775.
doi: 10.3390/cells10071775.

12. Tegegne BA, Abebaw D, Teffera ZH etal. Microbial
therapeutics in cancer: translating probiotics, prebiotics,
synbiotics, and postbiotics from mechanistic insights to
clinical applications: a topical review. FASEB J 2025; 39(20):
e71146. doi: 10.1096/1.202502118R.

13. Yang B, Li W, Shi J. Preventive effect of probio-
tics on oral mucositis induced by anticancer therapy:
a systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials. BMC Oral Health 2024; 24(1): 1159.
doi: 10.1186/512903-024-04955-7.

14. Rivera C. Understanding the potential of probiotics in
oral cancer prevention: a short review on microbial mod-
ulation. Discov Oncol 2025; 17(1): 4. doi: 10.1007/512672-
025-04020-x.

15. Manifar S, Koopaie M, Jahromi ZM etal. Effect of
synbiotic mouthwash on oral mucositis induced by ra-
diotherapy in oral cancer patients: a double-blind ran-
domized clinical trial. Support Care Cancer 2022; 31(1): 31.
doi: 10.1007/500520-022-07521-5.

16. Zhang JW, Du P, Gao J et al. Preoperative probiotics de-
crease postoperative infectious complications of colorec-
tal cancer. Am J Med Sci 2012; 343(3): 199-205. doi: 10.10
97/MAJ.0b013e31823aacet.

17.Gianotti L, Morelli L, Galbiati F etal. Arandomized dou-
ble-blind trial on perioperative administration of probiot-
ics in colorectal cancer patients. World J Gastroenterol
2010; 16(2): 167-175. doi: 10.3748/wjg.v16.i2.167.

18. Stene C, Xu J, Fallone de Andrade S etal. Synbiotics
protected radiation-induced tissue damage in rectal can-
cer patients: a controlled trial. Clin Nutr 2025; 49: 33-41.
doi: 10.1016/j.cInu.2025.03.025.

19. Chen Y, Qi A, Teng D etal. Probiotics and synbiotics
for preventing postoperative infectious complications
in colorectal cancer patients: a systematic review and

S70

Klin Onkol 2026; 39 (Suppl 1): S67-S71




PROBIOTIKA, POSTBIOTIKA A SYNBIOTIKA V PREVENCI ONKOLOGICKYCH ONEMOCNENT

meta-analysis. Tech Coloproctol 2022; 26(6): 425-436.
doi: 10.1007/510151-022-02585-1.

20. Li X, Gong W, Tang K etal. The effect of oral nutritional
supplementation combined with probiotics on the liver
function and intestinal microflora in lung cancer chemo-
therapy patients through the gut-liver axis. Sci Rep 2025;
15(1): 10063. doi: 10.1038/541598-025-95005-x.

21. Motoori M, Sugimura K, Tanaka K etal. Compar-
ison of synbiotics combined with enteral nutrition
and prophylactic antibiotics as supportive care in pa-
tients with esophageal cancer undergoing neoadjuvant
chemotherapy: a multicenter randomized study. Clin
Nutr 2022; 41(5): 1112-1121. doi: 10.1016/j.cInu.2022.
03.023.

22. Motoori M, Yano M, Miyata H etal. Randomized study
of the effect of synbiotics during neoadjuvant chemo-
therapy on adverse events in esophageal cancer patients.
Clin Nutr 2017; 36(1): 93-99. doi: 10.1016/j.cInu.2015.
11.008.

23. Liu'Y, Jia M. Shengi injection plus probiotics improves
nutritional status in patients with gastric cancer after par-
tial gastrectomy. Pak J Pharm Sci 2024; 37(6): 1223-1228.
24. Xiong H, He Z, Wei Y etal. Probiotic compounds en-
hanced recovery after surgery for patients with distal gas-
tric cancer: a prospective, controlled clinical trial. Ann
Surg Oncol 2024; 31(8): 5240-5251. doi: 10.1245/510434-
024-15394-7.

25. Maher S, Elmeligy HA, Aboushousha T etal. Syner-
gistic immunomodulatory effect of synbiotics pre- and
postoperative resection of pancreatic ductal adenocarci-
noma: a randomized controlled study. Cancer Immunol
Immunother 2024; 73(6): 109. doi: 10.1007/500262-024-
03686-6.

26. Tang G, Zhang L, Huang W etal. Probiotics or
synbiotics for preventing postoperative infection in

hepatopancreatobiliary cancer patients: a meta-anal-
ysis of randomized controlled trials. Nutr Cancer 2022;
74(10): 3468-3478. doi: 10.1080/01635581.2022.2089
698.

27.Ki'Y, Kim W, Nam J etal. Probiotics for rectal volume
variation during radiation therapy for prostate cancer. Int
J Radiat Oncol Biol Phys 2013; 87(4): 646-650. doi: 10.101
6/].ijrobp.2013.07.038.

28. Linn YH, Thu KK, Win NH. Effect of probiotics for the
prevention of acute radiation-induced diarrhoea among
cervical cancer patients: a randomized double--blind
placebo-controlled study. Probiotics Antimicrob Pro-
teins 2019; 11(2): 638-647. doi: 10.1007/512602-018-
9408-9.

29. De Loera Rodriguez LH, Ortiz GG, Rivero Moragrega P
etal. Effect of symbiotic supplementation on fecal cal-
protectin levels and lactic acid bacteria, Bifidobacte-
ria, Escherichia coli and Salmonella DNA in patients
with cervical cancer. Nutr Hosp 2018; 35(6): 1394-1400.
doi: 10.20960/nh.1762.

30. Masuda H, Tanabe Y, Sakai H etal. Efficacy of probiotics
and trimebutine maleate for abemaciclib-induced diar-
rhea: a randomized, open-label phase Il trial (MERMAID,
WJOG11318B). Breast 2023; 71: 22-28. doi: 10.1016/j.bre
ast.2023.07.003.

31. Zeng F, Wang B, Peng M etal. Comparison of clini-
cal--radiological and radiomics features for predicting
pulmonary nodule malignancy in a multicenter study
of mixed clinical and surveillance populations. Eur Ra-
diol 2026. [Ahead of Print]. doi: 10.1007/500330-026-
12437-3.

32.Sun J, Song S, Liu J etal. Gut microbiota as a new tar-
get for anticancer therapy: from mechanism to means
of regulation. NPJ Biofilms Microbiomes 2025; 11(1): 43.
doi: 10.1038/541522-025-00678-x.

33. Rebeck ON, Wallace MJ, Prusa J etal. A yeast-based
oral therapeutic delivers immune checkpoint inhibitors
to reduce intestinal tumor burden. Cell Chem Biol 2025;
32(1):98.e7-110.e7. doi: 10.1016/j.chembiol.2024.10.013.
34. Bender MJ, McPherson AC, Phelps CM etal. Dietary
tryptophan metabolite released by intratumoral lacto-
bacillus reuteri facilitates immune checkpoint inhibitor
treatment. Cell 2023; 186(9): 1846.26-1862.26. doi: 10.
1016/j.cell.2023.03.011.

35. Huo R, Xu QG, You YQ etal. Bifidobacterium boosts
anti-PD-1 effectiveness through JAK pathway in hepa-
tocellular carcinoma. NPJ Precis Oncol 2025; 9(1): 251.
doi: 10.1038/541698-025-00960-3.

36. Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)
2017/745 ze dne 5. dubna 2017 o zdravotnickych
prostfedcich, zméné smérnice 2001/83/ES, nafizeni
(ES) ¢. 178/2002 a nafizeni (ES) ¢. 1223/2009 a o zruseni
smérnic Rady 90/385/EHS a 93/42/EHS. Ufedni véstnik
Evropské unie 2017; 60: 1-175.

37. Mego M, Zajac V. Probiotikd v onkolégii — ano ¢i nie?
Klin Onkol 2006; 19(3): 167-170.

38. Hronek M, Kudlackova Z, Jilek P etal. Probiotika v pro-
fylaxi a terapii nddorovych onemocnéni a vulvovaginitid.
Prakt Lékéren 2006; 2(2): 63-65.

39. Hronek M, Kudlackové Z, Nekvindové J. Probiotika
a prebiotika v profylaxi a terapii poruch GIT a V prevenci
karcinogeneze. Farmacie pro Praxi 2006; 1: 41-42.

40. Gouriet F, Million M, Henri M etal. Lactobacillus
rhamnosus bacteremia: an emerging clinical entity.
Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2012; 31(9): 2469-2480.
doi: 10.1007/510096-012-1599-5.

41. Janak D, Bakalar B, Fridrichova M et al. When probiotics
turn deadly: a case of Lacticaseibacillus rhamnosus sepsis
in a burn patient. Folia Microbiol (Praha) 2026. [Ahead of
Print]. doi: 10.1007/512223-026-01445-x.

Klin Onkol 2026; 39 (Suppl 1): S67-S71

S71




INFORMACE

/Tab. 1. Vliv nejvyznamnéjsich preventabilnich rizikovych faktor( na vznik nadora. Upraveno dle [1,2]. A
Typ nadoru Koufeni Piti Nadmérna Infekce Ostatni
tabaku alkoholu hmotnost
dutina ustni 5 1 + HPV + jiné formy tabaku
slinné zlazy +
orofarynx + + + HPV
nazofarynx + + EBV
hypofarynx + +
jicen + +(SCQ) + (adenoca)
zaludek + + (kardie) + H. pylori
tlusté stfevo a rektum + + + + inaktivita
anus + HPV
jatra (HCQ) + + + + HPV, HCV
Zluénik a zlucové cesty
slinivka
larynx + + + HPV + polutanty
plice, pradusky + + polutanty
mezoteliom + azbest
melanom + UV
Kaposiho sarkom + HHV-8
prsa + + (postmen) + HRT
vulva a vagina + HPV
¢ipek a kréek délozni + + HPV
télo délozni + + inaktivita
vajecniky + (mucin)
penis + HPV
prostata +%) + inaktivita*
varlata
ledviny + +
mocovy méchyr + + Schist.
mozek
stitna zlaza + radiace
Hodgkindv lymfom + EBV
NHL + EBV, HCV, H. pylori
mnohocetny myelom
leukemie + + HTLV1
adenoca - adenokarcinom, EBV - virus Epstein-Barrové, HCC — hepatocelularni karcinom, HCV — virus hepatitidy C, HHV-8 — lidsky
herpeticky virus 8, HPV - lidsky papilomavirus, HRT — hormonalni substitu¢ni terapie, HTLV1 - lidsky T-lymfotropni virus, inakti-
vita - fyzickd inaktivita, jiné formy tabdku — uzivéni nespalovanych forem tabaku, mucin — mucinézni karcinom, NHL — non-hodg-
kinsky lymfom, polutanty — znecisténé ovzdusi polutanty (napf. pevné ¢astice PM2.5), postmen — postmenopauzélni, SCC — dlaz-
dicobunécny karcinom, Schist. — Schistosoma haematobium, UV — ultrafialové zafeni
*U karcinomu prostaty ma obezita a fyzicka inaktivita prokazany vliv na imrtnost, nikoliv na vyskyt.
- J
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Graf 1. Podil rizikovych faktor( na vzniku vybranych typt nadord u zen (A) a muzi (B). Upraveno dle [1].
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