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Souhrn
Východiska: V souvislosti s onkologickými onemocněními, a to nejen zažívacího traktu a du­
tiny ústní, je stále více diskutována a studována role mikroorganizmů. Existují důkazy o vý­
znamu specifických kmenů a jejich produktů jak v etiopatogenezi některých onkologických 
chorob, tak v jejich prevenci a terapii. Cíl: V tomto přehledovém článku jsou shrnuty recentní 
informace o  cílené modulaci lidské mikrobioty pomocí probiotik (bifidobobakterie, lakto­
bacily aj.  ), jejich produktů (postbiotika, např. butyrát) a preparátů kombinujících probiotika 
s prebiotiky (synbiotika) v kontextu prevence vzniku a progrese onkologických onemocnění, 
nežádoucích efektů protinádorové terapie a  přidružených komplikacích spojených s  one­
mocněním a chirurgickou léčbou. Výsledky klinických studií ukazují přínos těchto preparátů 
zejména při prevenci a zmírnění jak gastrointestinálních obtíží a postoperačních infekčních 
komplikací, tak zánětlivému poškození sliznic, vč. orální mukositidy, u  onkologických pa­
cientů, přičemž vyšší účinnost vykazují preparáty obsahující vícero probiotických kmenů. Na 
animálních modelech se již dokonce zkoumá i využití probiotik při imunoterapii. Navzdory 
slibným výsledkům získaným při modulaci lidské mikrobioty v  oblasti zlepšení kvality ži­
vota onkologických pacientů, prevenci a  potenciálně i  terapii však širší klinické uplatnění 
limituje individuální variabilita mikrobiomu, otázky bezpečnosti u  imunokompromitova­
ných pacientů, a ne vždy dostatečně deklarovaná kvalita dostupných přípravků. S ohledem 
na nepopiratelný mechanistický a  translační potenciál probiotické, postbiotické a  synbio­
tické suplementace je nicméně pokračování klinického výzkumu v  této oblasti velmi  
žádoucí.
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Úvod
Některá onkologická onemocnění, pře­
devším trávicího traktu a  dutiny ústní, 
jsou asociována s narušením mikrobiál­
ních společenstev organizmu, tzv. dys­
biózou. Tato mikrobiální nerovnováha 
lidského těla se obvykle projevuje po­
klesem mikrobiální rozmanitosti a pro­
spěšných bakterií, a  naopak zvýšeným 
zastoupením specifických mikroorga­
nizmů s  patogenním potenciálem  [1]. 
V  posledních letech jsou intenzivně 
studovány mechanizmy, kvůli kterým 
mohou tyto potenciálně patogenní mi­
kroorganizmy hrát roli v  etiopatoge­
nezi nádorových chorob (poškození hu­
mánní DNA, podpora prozánětlivého 
prostředí, stimulace buněčné prolife­
race a angiogeneze apod.) [2,3]. Dysbio­
tický stav však může být nejen jedním 
z faktorů přispívajících ke vzniku a pro­
gresi některých onkologických onemoc­
nění, ale také důsledkem narušení přiro­
zených pochodů v těle, případně může 
odrážet expozici terapeutikům u  pa­
cientů s  onkologickou diagnózou. Pa­
cienti tak často trpí problémy s trávením 
a dalšími nežádoucími projevy. Cílenou 
úpravou diety a  příjmem prospěšných 
mikroorganizmů a/ nebo jejich produktů 
lze však dysbiotický stav spojený s on­
kologickým onemocněním modulovat 
a zlepšit tak kvalitu života pacientů [4,5]. 
Opatření mají také potenciál podpořit 
sekundární a terciární prevenci u těchto 
pacientů.

Definice probiotik, postbiotik 
a synbiotik
Probiotika
Organizace pro výživu a  zeměděl­
ství Spojených národů a  Světová zdra­
votnická organizace definovaly v  roce 
2001 probiotika jako „živé mikroorgani­
zmy, které mají v odpovídajícím množ­
ství příznivý vliv na zdraví hostitele“ [6]. 
V  návaznosti na to se na trhu objevila 
celá řada výrobků, které byly propago­
vány jako probiotické. O tom, které mik­
robiální druhy lze opravdu považovat za 
probiotika, rozhodla v  roce 2013 Mezi­
národní vědecká asociace pro probiotika 
a prebiotika (International Scientific As­
sociation for Probiotics and Prebiotics –  
ISAPP). Kritériem při výběru bylo, že 
existují dostatečné důkazy o jejich bez­
pečnosti a  účinnosti, tzn. bylo v  řádně 
kontrolovaných studiích prokázáno, že 
mají příznivý vliv na zdraví. Mezi probio­
tika se typicky řadí některé kmeny bakte­
rií, nejčastěji z rodů bifidobakterií, lakto­
bacilů a streptokoků, ale patří sem také 
např. kvasinky z rodu Saccharomyces.

Synbiotika
ISAPP definovala také pojem synbio­
tika, a to jako „směs obsahující živé mi­
kroorganizmy a  substrát(y) selektivně 
využívané hostitelskými mikroorgani­
zmy, která má prospěšný vliv na zdraví 
hostitele“. Substráty jsou zde myšlena 
tzv. prebiotika, tedy nestravitelné oli­
gosacharidy (frukto- a  galaktooligosa­

charidy, betaglukany, inulin, aj. ), které 
jsou obsaženy mj.  v  obilovinách, zele­
nině, ovoci a  luštěninách, a  které pod­
porují růst a aktivitu probiotických mik­
roorganizmů. Díky kombinaci probiotik 
a prebiotik v synbioticích lze dosáhnout 
synergického působení obou těchto  
složek. 

Postbiotika
Při fermentaci prebiotik probiotiky 
v  tlustém střevě dochází k  produkci 
bioaktivních látek neboli mastných ky­
selin s krátkými řetězci (kyseliny octová, 
propionová, máselná aj. ). Tyto bioaktivní 
látky jsou součástí tzv. postbiotik, která 
ISAPP definuje jako „přípravky z  neži­
vých mikroorganizmů a/ nebo jejich slo­
žek, které mají příznivý účinek na zdraví 
hostitele“. Vztah mezi vymezenými 
pojmy je znázorněn na obr. 1.

Efekt probiotik, postbiotik 
a synbiotik v kontextu prevence 
onkologických onemocnění 
a zlepšení kvality života
Při užívání probiotik, postbiotik a  syn­
biotik je cíleně modulována mikro­
biota člověka, a tím i změněna produkce 
bioaktivních metabolitů, které přispí­
vají k  jeho zdraví. Modulací mikrobioty 
lze napravit dysbiotický stav, snížit tak 
množství potenciálních patogenů a jimi 
produkovaných nebezpečných látek [7]. 
K tomu dochází při kompetici o prostor 
a substráty mezi mikroorganizmy skrze 

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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na myších modelech s  probiotiky a  ICI 
probíhají úspěšně i např. v kontextu te­
rapie melanomu [34]. Specifická probio­
tika, jako např. bifidobakterie a  lakto­
bacily, zvyšují účinnost ICI při snižování 
růstu nádorů. Na myším modelu bylo 
např. zjištěno, že expozice bifidobakte­
riím a isobutyrátu inhibuje růst hepato­
celulárního karcinomu [35].

Kvalita preparátů s probiotiky, 
postbiotiky a synbiotiky
Velkou roli hraje také to, v  jaké formě 
jsou probiotika užívána. Ve formě 
probiotických potravin (např. kefíry, jo­
gurty, nápoje), doplňků stravy (např. 
orální tablety, pastilky, žvýkačky) nebo 
hygienických prostředků (mýdla, zubní 
pasty, zubní niť, ústní vody aj. ) nespa­
dají takovéto preparáty pod regulaci 
Státního ústavu pro kontrolu léčiv (není 
potřeba klinické hodnocení), a  proto 
jim nelze přisuzovat jakýkoliv léčebný 
účel. Nyní je na trhu poměrně velká na­
bídka probiotických výrobků cenově do­
stupných pro širokou veřejnost, na dru­
hou stranu je jejich účinnost v kontextu 
(nejen) onkologické podpůrné terapie či 
prevence diskutabilní. 

Probiotické výrobky se staly před­
mětem oprávněné pozornosti regulač­
ních orgánů, které mají zájem chránit 

ve srovnání s probiotiky s jedním kme­
nem vykazují vyšší účinnost [13]. Kromě 
onkologických onemocnění dutiny 
ústní  [14,15] byly probiotické, postbio­
tické a  synbiotické preparáty v  klinic­
kých studiích testovány také u pacientů 
s  kolorektálním karcinomem  [16– 19], 
karcinomem plic [4,20], jícnu [21,22], ža­
ludku [23,24], pankreatu [25], jater a žlu­
čových cest [26], a také u pacientů s kar­
cinomem prostaty  [27] a  u  pacientek 
s cervikálním karcinomem [28,29] a kar­
cinomem prsu [30]. V mnohých z těchto 
prací je sledován význam podávání 
těchto preparátů ve vztahu k  prevenci 
postoperačních infekčních komplikací.

Potenciální využití probiotik, 
postbiotik a synbiotik v terapii 
onkologických onemocnění
Probiotické kmeny mají potenciál být 
v budoucnu využívány i při samotné te­
rapii  [31,32]. V  roce 2025 byla publiko­
vána práce, ve které autoři geneticky mo­
difikovali kmen kvasinky Saccharomyces 
tak, aby produkoval monoklonální pro­
tilátky s  imunomodulačním účinkem, 
tzv. inhibitory kontrolních bodů imunit­
ního systému (immune checkpoint inhi­
bitor –  ICI). Tyto látky narušují schopnost 
nádorů „schovávat se“ před buňkami 
imunitního systému  [33]. Experimenty 

různé mechanizmy, např. produkcí H+ 
a  ovlivněním prostředí či produkcí an­
timikrobiálních látek probiotickými 
kmeny [8,9]. Změna v rozmanitosti a cel­
kovém složení mikrobioty je pak spojo­
vána s lepším trávením potravy, metabo­
lizací xenobiotik a detoxikací organizmu, 
lepší ochranou před infekcemi a  vyšší 
produkcí postbiotik. Právě v oblasti pro­
blémů s  trávením, kterými onkologičtí 
pacienti často trpí, může užívání probio­
tik, postbiotik a synbiotik významně při­
spět ke zlepšení kvality jejich života [10].

Jedním z  významných postbiotik je 
butyrát, který hraje roli v mnoha fyzio­
logických procesech –  je energetickým 
zdrojem pro epiteliální buňky, má vliv na 
glukózovou homeostázu, reguluje epite­
liální zánět, inhibuje histondeacetylázu, 
ovlivňuje epigenetické modifikace a ge­
novou expresi a podporuje také mj.  inte­
gritu bariér (obr. 1) [11].

Klinické studie zaměřené na 
probiotika, postbiotika a synbio­
tika u onkologických pacientů
Z klinických studií vyplývá, že orální 
probiotika jsou účinná při prevenci a sni­
žování závažnosti orální mukositidy 
u pacientů podstupujících protinádoro­
vou léčbu [12]. Probiotické preparáty, ve 
kterých je zastoupeno více kmenů, pak 

Prebiotika Synbiotika

Probiotika

Postbiotika

Modulace mikrobioty
•
•

z ěm na rozmanitosti a celkového složení mikrobioty 
snížení množství potenciálních patogenů a jimi 
produkovaných kancerogenních látek díky kompetici 
mezi mikroorganizmy

• ovlivnění podmínek prostředí (např. produkce H+)
• lepší trávení potravy
• zvýšená schopnost detoxikace xenobiotik
• vyšší produkce bioaktivních metabolitů aj.

Bioaktivní metabolity
• modulace imunitního systému
• protizánětlivé účinky
• podpora integrity bariér
• vyšší sekrece hlenu a ochrana epitelu aj.

laktobacily

bifidobakterie

butyrát 
vápenatý

Obr. 1. Synbiotika a význam jejich složek v prevenci onkologických onemocnění.
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Závěr
Ačkoliv má používání probiotik, postbio­
tik i synbiotik obrovský potenciál v pre­
venci onkologických onemocnění, zlep­
šování kvality života onkologických 
pacientů a do budoucna možná i v ob­
lasti terapie některých nádorů, toto 
téma je stále kontroverzní a je třeba dal­
ších klinických studií. Ty by nám měly dát 
odpovědi na to, za jakých podmínek je 
vhodné probiotickou prevenci a terapii 
zahájit, aby bylo riziko pro pacienta mi­
nimalizováno. Dále by měly pomoci per­
sonalizovat tuto intervenci, tzn. rozkrýt 
vhodnost užívání konkrétních probio­
tických kmenů u  daného jedince, způ­
sob užívání preparátů a  dávkování. 
Smysl má také pokračovat ve výzku­
mech na populační úrovni a  dlouho­
době prospektivně sledovat participanty 
zdravých kohort z různých zemí –  přede­
vším proto, abychom mohli definovat 
zdravý mikrobiom a metabolom v  růz­
ných částech lidského těla a mohli se to­
muto stavu přiblížit při podávání probio­
tických, postbiotických či synbiotických 
preparátů.
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Tab. 1. Vliv nejvýznamnějších preventabilních rizikových faktorů na vznik nádorů. Upraveno dle [1,2].

Typ nádoru Kouření  
tabáku

Pití  
alkoholu

Nadměrná 
hmotnost

Infekce Ostatní

dutina ústní + + + HPV + jiné formy tabáku

slinné žlázy +

orofarynx + + + HPV

nazofarynx + + EBV

hypofarynx + +

jícen + + (SCC) + (adenoca)

žaludek + + (kardie) + H. pylori

tlusté střevo a rektum + + + + inaktivita

anus + HPV

játra (HCC) + + + + HPV, HCV

žlučník a žlučové cesty +

slinivka + +

larynx + + + HPV + polutanty

plíce, průdušky + + polutanty 

mezoteliom + azbest

melanom + UV

Kaposiho sarkom + HHV-8

prsa + + (postmen) + HRT

vulva a vagina + HPV

čípek a krček děložní + + HPV

tělo děložní + + inaktivita

vaječníky + (mucin) +

penis + HPV

prostata +*) + inaktivita*

varlata

ledviny + +

močový měchýř + + Schist.

mozek

štítná žláza + radiace

Hodgkinův lymfom + EBV

NHL + EBV, HCV, H. pylori

mnohočetný myelom

leukemie + + HTLV1

adenoca – adenokarcinom, EBV – virus Epstein-Barrové, HCC – hepatocelulární karcinom, HCV – virus hepatitidy C, HHV-8 – lidský 
herpetický virus 8, HPV – lidský papilomavirus, HRT – hormonální substituční terapie, HTLV1 – lidský T-lymfotropní virus, inakti­
vita – fyzická inaktivita, jiné formy tabáku – užívání nespalovaných forem tabáku, mucin – mucinózní karcinom, NHL – non-hodg­
kinský lymfom, polutanty – znečištěné ovzduší polutanty (např. pevné částice PM2.5), postmen – postmenopauzální, SCC – dlaž­
dicobuněčný karcinom, Schist. – Schistosoma haematobium, UV – ultrafialové záření

*U karcinomu prostaty má obezita a fyzická inaktivita prokázaný vliv na úmrtnost, nikoliv na výskyt.
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Graf 1. Podíl rizikových faktorů na vzniku vybraných typů nádorů u žen (A) a mužů (B). Upraveno dle [1].
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Extended Data Fig. 1 | Total and modifiable risk-factor-attributable cancer cases in 2022. Cancer cases attributable to modifiable risk factors in 2022 for a) all new 
cases in women, b) attributable-only in women, c) all new cases in men and d) attributable-only in men.
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Extended Data Fig. 1 | Total and modifiable risk-factor-attributable cancer cases in 2022. Cancer cases attributable to modifiable risk factors in 2022 for a) all new 
cases in women, b) attributable-only in women, c) all new cases in men and d) attributable-only in men.
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