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Nutraceutika jsou přírodní látky a doplňky stravy s potenciálem podporovat zdraví, 
prevenci nemocí a metabolickou rovnováhu. I když jejich používání roste, neexistuje 
jednotná definice a regulace je rozdělena mezi různé evropské právní předpisy, pře-
devším s důrazem na bezpečnost. Je nezbytné, aby jejich doporučení v klinické praxi 
bylo založeno na důkazech (EBM), protože mohou interagovat s léky a ovlivňovat 
účinnost léčby. Příklady důkazů jejich účinnosti zahrnují vitamin D či doplňky s fy-
tosteroly nebo monakolinem využívané v terapii dyslipidemií. Je důležité vybírat jen 
ověřené produkty a konzultovat s lékařem, aby nedošlo k nežádoucím účinkům nebo 
nesprávnému užívání. Nutraceutika nemají nahrazovat konvenční léčbu, ale mohou 
doplňovat terapii, ovšem vždy s důrazem na individuální posouzení a bezpečnost. 
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Nutraceuticals and their use in the clinical practice of the general practitioner

Nutraceuticals are natural substances and dietary supplements with potential health 
benefits, disease prevention, and metabolic balance optimization. While their use is 
increasing, there is no definition, and regulations across the EU focus primarily on safety. 
Their recommendation should be evidence-based, as they can interact with medications 
and affect treatment outcomes. Examples of proven efficacy include vitamin D and 
lipid-lowering supplements like phytosterols or red yeast rice extract containing mona-
colin K. It's essential to choose verified products and consult healthcare professionals to 
avoid adverse effects or improper use. Nutraceuticals should not replace conventional 
medicine but can serve as supplementary agents within a safe and informed framework.
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Nutraceutika představují širokou ka-

tegorii doplňků stravy a přírodních látek 

s potenciálem podporovat zdraví, k preven-

ci onemocnění a optimalizaci metabolické 

rovnováhy. Přestože neustále roste zájem 

o jejich využití v klinické praxi, stále chybí 

jednoznačně stanovená definice tohoto poj-

mu. Dr. Stephen DeFelice v roce 1989 vytvořil 

termín „Nutraceutical“ z výrazů „Nutrition“ 

a „Pharmaceutical“, který se běžně používá 

v marketingu, ale nemá žádnou zákonnou 

oporu (1). 

Podle Campbella et al. (1) jsou nutraceuti-

ka „potraviny nebo jejich složky s biologicky 

aktivními vlastnostmi, které přinášejí zdraví 

prospěšné účinky mimo základní výživu“. 

Tento široký rámec však může zahrnovat jak 

doplňky stravy, tak i funkční potraviny, což 

často vede k nejasnostem ohledně jejich le-

gislativního zařazení a regulaci (2).

V rámci Evropské unie je regulace nutraceu-

tik rozdělena mezi několik právních norem týka-

jících se potravin, potravin nového typu, funkč-

ních potravin a nutraceutik a doplňků stravy, 
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jejichž základ tvoří požadavek na „bezpečnost“. 

Rozhodnutí v oblasti bezpečnosti jsou založena 

na analýze rizik, při níž vědecké hodnocení rizik 

provádí Evropský úřad pro bezpečnost potravin 

a řízení rizik (European Food Safety Authority 

and risk management) provádí Evropská komi-

se, členské státy, v případě právních předpisů 

společně s Evropským parlamentem. V kontextu 

evropské legislativy jsou nutraceutika nejčastěji 

zahrnována do kategorie doplňků stravy podle 

nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 

2015/2283 o nových potravinách a s nařízením 

(EU) č. 1169/2011 o poskytování informací o po-

travinách spotřebitelům. 

Doplňky stravy jsou v EU definovány jako 

potraviny upravené speciálním způsobem, kte-

ré jsou konzumovány v malém množství a ob-

sahují koncentrované zdroje živin nebo jiných 

látek s fyziologickým účinkem, sloužící k dopl-

nění běžné stravy (Nařízení Evropského parla-

mentu a Rady (EU) 2015/2283). Legislativně je 

pak kladen důraz na požadavky na jejich slo-

žení, označování, balení a bezpečnost, nikoliv 

přímo na tvrzení o jejich zdravotním účinku; 

tzv. „zdravotní tvrzení“, která podléhají samo-

statnému schvalovacímu režimu podle nařízení 

(ES) č. 1924/2006 (3–6).

Protože nutraceutika mohou interagovat 

s léky, snižovat či zvyšovat jejich účinnost ne-

bo je zcela blokovat, je klíčové pro praktické 

lékaře porozumět, že doporučení nutraceutik 

nemůže být „náhodné“, ale mělo by být zalo-

ženo na důvěryhodných klinických studiích, 

tzn. „Evidence-Based Medicine“ – medicína 

založená na důkazech (EBM). 

Například vitamin D a jeho role v prevenci 

respiračních infekcí je potvrzena metaanalý-

zami (6). Obdobně účinek látek obsažených 

v kombinovaném doplňku Armolipid Plus byl 

ověřen na principech EBM v metaanalýze v sou-

ladu se standardem PRISMA s cílem zhodnotit 

účinnost a bezpečnost přípravku, byla prove-

dena systematická rešerše literatury v několika 

databázích s cílem zhodnotit v zaslepených 

a randomizovaných klinických studiích (RCT) 

účinnost a bezpečnost. Metaanalýza zahrno-

vala celkem 12 studií (celkem 1 050 zahrnutých 

subjektů) a získala údaje o charakteristikách stu-

dií, metodách a výsledcích. Metaanalýza údajů 

naznačila, že tento doplněk měl významný vliv 

na index tělesné hmotnosti (průměrný rozdíl 

(MD) = -0,25 kg/m2, p = 0,008) a sérové hladiny 

celkového cholesterolu (MD = -25,07 mg/dl, p < 

0,001), triglyceridů (MD = -11,47 mg/dl, p < 0,001), 

cholesterolu v lipoproteinech o vysoké husto-

tě (MD = 1,84 mg/dl, p < 0,001), cholesterolu 

v lipoproteinech o nízké hustotě (MD = -26,67 

mg/dl, p < 0,001), vysoce citlivého C reaktivního 

proteinu (hs-CRP, MD = -0,61 mg/l, p = 0,022) 

a glukózy nalačno (MD = -3,52 mg/dl, p < 0,001) 

a byl dobře snášen. Tato metaanalýza ukazu-

je, že doplněk je spojen s klinicky významným 

zlepšením sérových lipidů, glukózy a hs-CRP, 

což jsou změny odpovídající zlepšení kardio-

metabolického zdraví. Proto také komentovaná 

doporučení Evropské kardiologické společnosti 

(ESC) a Evropské společnosti pro aterosklerózu 

(EAS) z roku 2019 zmiňují vliv funkčních potra-

vin, respektive nutraceutik (např. polikosanol, 

rostlinné steroly, ω-3 mastné kyseliny, berberin, 

extrakt z červené fermentované rýže a další), 

na hodnoty krevních lipoproteinů s možným 

příznivým efektem na lipidogram i riziko kar-

diovaskulárního onemocnění aterosklerotické 

etiologie. 

Fytosteroly a extrakty z červené fermento-

vané rýže obsahující monakolin K mohou být 

u pacientů, kteří nedosahují cílových hodnot 

LDL-C při dietních opatřeních a nejsou indiko-

váni k farmakoterapii statiny (9, 10). 

Rovněž klinické studie uvádějí, že mnoho 

nutraceutik (již výše uváděné, psylium, kurku-

min, resveratrol…) má aditivní účinek na léky 

snižující hladinu lipidů, což umožňuje snížit 

dávky statinů, aniž by se snížily výsledky, po-

kud jde o snížení TC a LDL-C, a výrazně omezit 

jejich nežádoucí účinky (11).

Je však nutné upozornit, že účinnost mno-

hých bylin, antioxidantů a dalších látek zůstává 

předmětem diskuzí. Významné jsou rozdíly 

v kvalitě jednotlivých přípravků, dávkování 

a biologické dostupnosti. Proto je nutné vybí-

rat pouze ověřené, registrované a bezpečné 

produkty, které odpovídají legislativním poža-

davkům EU. Užívání některých nutraceutik již je 

podloženo preklinickými a klinickými důkazy 

o účinnosti a bezpečnosti, proto je při indika-

ci třeba dbát na dostatečnou informovanost 

pacienta, zejména s ohledem na možnou in-

terakci s léky a individuální kontraindikace. Byť 

nutraceutika mohou představovat přírodní, še-

trnou variantu „léčby“, neměla by se přeceňovat 

jejich účinnost a jejich užívání by nikdy nemělo 

nahradit užívání konvenčních léků, pokud je 

jejich indikace na základě odborných guidelines.

Přestože v běžné praxi praktický lékař 

disponuje širokou paletou možností využití 

nutraceutik, musí být obezřetný s jejich do-

poručováním a zejména v interpretaci účinku, 

kontraindikací a interakcí s případnou další 

léčbou pacienta a využívat pouze schválené 

a registrované doplňky.

Zároveň je vhodné sledovat aktuální legis-

lativní změny a relevantní vědecké publikace 

o bezpečnosti a efektivitě nutraceutik. Tím 

lze přispět ke zvýšení kvality péče a podpoře 

zdraví pacientů. 

Nesmíme však zapomínat, že přestože 

užívání některých nutraceutik je podloženo 

preklinickými a klinickými důkazy o jejich 

účinnosti, nikdy by plně neměly nahradit kon-

venční léky a léčbu indikovanou na základě 

odborných guidelines.
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