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Benigni hyperplazie prostaty je ¢asté onemocnéni muzu po 40. roce véku. Jeho histologické projevy nachazime jiz u muzu
30letych i mladsich. Jednou z moznosti terapie je ovlivnéni pomoci fytofarmak, jejichz efekt je casto odvozen od empirickych
zkusenosti v minulosti. Presto, Ze vétSina léciv je dnes vyrabéna synteticky, jsou rostlinné extrakty stale vyznamnym lécebnym
prvkem a na objemu prostiedki vynalozenych na terapii benigni hyperplazie prostaty se podileji souhrnné 15-20 %, coz v Ceské
republice ¢ini priblizné 3-5 miliona korun. Fytoterapie ma své nesporné vyhody - zanedbatelné nezadouci ucinky (de facto se
omezuji pouze na alergické projevy) a dobra zkusSenost po radu desetileti. Ne vidy zcela jasné je chemické slozeni téchto 1éciv
a podil vlivu jednotlivych slozek na prostatu. Nejvyznamnéjsi posun v poslednich 10 letech zaznamenaly klinické a laboratorni
testy s extraktem Pygeum africanum a izolace beta-sitosterolu, jez sam vede k poklesu mezinarodniho skore prostatickych
symptomu (IPSS) a zvySeni maximalniho pritoku pfi uroflowmetrii. Indikace téchto léciv je otevienou otazkou. To je vSak
problém volby jakékoliv farmakoterapie, nebot jsou obecné akceptovany kontraindikace terapie, nikoliv indikace.
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THE ROLE OF FYTOTHERAPY IN THE TREATMENT OF BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA

Benign prostatic hyperplasia is a common disease in men over the age of 40. We can already find histological signs of BPH in
men of 30 years of age or even younger. One of the therapeutical possibilities is phytotherapeutics, the effect of which is usually
based on previous empirical experiences. Although there are numerous synthetically manufactured drugs, plant extracts are
still an important treatment modality and they account for approximately 15-20 % of the total expenditure for the treatment of
BPH in the Czech Republic and is approximately 3-5 million Czech crowns. Although allergic reactions occur sometimes phy-
totherapy still has some undisputable advantages, such as fewer side-effects and a several decade history of a positive therapeutic
outcome. The chemical composition has not always been elucidated and the whole pytotherpeutic, rather than the individual
components, is the theraputic agent. The most important advances in the last 10 years have been those of the clinical and
laboratory tests with the Pygeum africanum extract and beta-sitosterol isolation, which, in themselves, has lead to a significant
decrease in the International Prostatic Symptom Score (IPSS) and an increase in the maximum urinary flow (Qmax), as
measured by uroflowmetry. The pertinent question which remains is the indications for these drugs, which is a problem for every

pharmacotherapy as there are some generally accepted contraindications but no indications.
Key words: benign prostatic hyperplasia, pharmacotherapy, phytotherapy.

Uvod

Benigni hyperplazie prostaty (BHP) predstavuje i na
pocatku 21. stoleti stale medicinsky problém. Incidence to-
hoto onemocnéni predurcuje témer vSechny muze, ktefi se
doziji 80 let s funkénimi varlaty, k nutnosti invazivni in-
tervence. Sedm procent tficetiletych pitvanych muzi ma
histologické znamky BHP a 40 % 50letych muzi ma vy-
znamné symptomy tohoto onemocnéni. Operace na prosta-
t€ pro nezhoubné zvétSeni je nejcastéjsi operaci u muzu
nad 55 let. I kdyZ vyznamné poklesla mortalita BHP (umr-
ti pfi dekompenzovaném onemocnéni na renalni insufici-
enci je dnes vyjimeéné), morbidita je znacna. Bohuzel ne-
jedna se pouze o choroby, které BHP ¢asto provazi a u kte-
rych vzajemna souvislost zatim neni zcela jasna (BHP
versus karcinom prostaty, BHP versus hypertenze, BHP
versus erektilni dysfunkce), ale predev§sim morbidita po
invazivnich vykonech na prostaté jako jsou transuretralni
incize (TUIP), transuretralni resekce prostaty (TURP) ¢i
oteviena suprapubicka (pfipadn€ perinealni) prostatekto-
mie. Ani snaha o minimalizaci invaze nepfinesla oCekava-
ny pokles morbidity (TUMT, balénova dilatace apod.), ale
ve vétsiné pripadi nepfinesla ani déle trvajici 1éCebny efekt
(vyjimkou jsou laserové vykony). VSechny tyto divody pl-
né opodstatiuji snahu o farmakologickou 1€¢¢bu BHP. Po-
chopeni patofyziologickych zmén dolnich moc¢ovych cest
pfi BHP je velmi komplikovanou a komplexni zaleZitosti.

Za neuspésSné€ hledanou ,,jednou pilulkou®, kterd nemocné-
ho vyléci, stoji pravé problém farmakologického zasahu na
celé fadé velmi embryologicky a inerva¢né riiznorodych
tkani - prostaté, uretfe, pouzdru prostaty, hrdle méchyfe
i vlastniho detruzoru (4, 7, 11).

Prvni histologické znamky BHP jsou jiZ zaznamenany
u muzu kratce po 20. roce véku, typicky jsou vSak zastou-
peny v tkani prostaty u muzt 50 a vice letych. Jednoznacny
duvod, pro¢ BHP vznika, neni znam.

1 kdyzZ konkrétni sloZeni ucinnych latek ve fytoprepa-
ratech neni vZdy zndm a je tolerovana i urcita variabilita
v mnozstvi u¢inné latky, jsou fytopreparaty povaZovany
za latky, které jsou schopné zasahnout do etiopatogeneze
BHP (12), ¢imz se snad s vyjimkou finasteridu (pfipadné
mepartricinu) 1i$i od jinak uZivanych 1éCiv. Vychazi se ze
soucasné znalosti etiologickych Cinitell, které se na vzni-
ku BHP pravdépodobné v rliznych proporcich podile;ji:

1. Hormondlni teorie (hormonalni dependence na
testosteronu a nerovnovaha androgen - estrogen)
Prostata je hormondlné zavisly organ, velmi citlivé
reagujici pfedevSim na stimulaci dihydrotestosteronem
(DHTSs). DHTs vznika konverzi z testosteronu (Ts) pomoci
5-alfa reduktazy 2. typu. Vysoka stimulace vede k hyperpro-
liferaci predevSim Zlaznatych struktur prostaty a je obvino-
vana i ze vzniku malignity (karcinom prostaty). Druhy vy-
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znamny faktor je hormonalni dysbalance - nepomér mezi
androgeny a estrogeny. Estrogeny dominantné (ale nikoliv
vyhradn€) vznikaji u muze aromatizaci Ts. Dojde-li k nerov-
novaze mezi Ts a estrogeny (v€tSinou vyssi hladina estro-
genll) mize dojit k zahajeni ristu stromalni slozky BHP.
Tento problém neni stale dofeSen, nebot znacna ¢ast muz-
ské populace ma problém pravé opacny - vyssi hladinu Ts -
DHTs proti estrogeniim. Tato skupina je povaZovana za vy-
soce rizikovou stran vzniku karcinomu prostaty.

2. Teorie kmenovych bunék

Dalsim zkoumanym pohledem je vétsi pfitomnost kme-
novych bunék prostaty, z nichz se pfi hormonalni stimula-
ci vytvofi v€tsi mnozstvi bunéénych linii s ¢aste¢né auto-
nomnim rustem. Teorie vychazi z podobnosti nékterych
histopatologickych typti BHP s embryologickym stadiem
prostaty (nejvice je to patrno u atypickych adenomatoz-
nich hyperplazii - AAH).

3. Teorie nedostatecné apoptozy

Vychazi z molekularné genetickych studii, které potvr-
dily, Ze se bunky BHP chovaji ¢asteéné autonomné a maji
vyznamné prodlouZen polocas bunécného Zivota. Stale se
zkouma uloha telomerazy a moznosti jejiho ovlivnéni.

4. Teorie rustovych faktorii

Vychazi z predpokladu neinhibované reakce prostatic-
kych fibroblastli na celou fadu mikrotraumat, kterymi prosta-
ta v prib&hu Zivota prochazi (mikéni, ejakulaéni a zanétliva).
Tyto fibroblasty zakladaji uzly, z nichZ vznika BHP. Velka
pozornost je vénovana moZnosti ovlivnéni jak stimulacnich
fibroblastickych riistovych faktorti (EGF, FGF bazicky i aci-
dicky, IGF-1, IGF-2) tak suprimujicich (TGF beta).

Stale plati, Ze prokazatelné pouze muZzi kastrovani pred
pubertou a muzi s familiarnim defektem 5-alfa reduktazy
2. typu jsou usetfeni BHP. BHP se vyskytuje bez ohledu
na rasu (je jiZ celd fada praci, které se zabyvaji incidenci
a prevalenci BHP u Zluté rasy), na sexualni chovani (BHP
trpi promiskuitni muZzi stejn€ jako muzi Zijici v celibatu),
na Zivotnich zvyklostech (incidence je identicka v zemich
rozvojovych i vysoce industrializovanych).

Fytoterapie benigni hyperplazie prostaty

Vysoka incidence BHP je spojena s ekonomickou na-
kladnosti tohoto onemocnéni. Traumatizace muzl stra-
chem s BHP s v€édomim ,,Ze se nikdy onemocnéni prostaty
nevyhnou® a Ze tato choroba jde ruku v ruce s erektilni
dysfunkci apod. vedla k velkému farmaceutickému rozma-
chu ve vyvoji 1é¢iv vhodnych k terapii BHP. Progresivni
vyzkum alfa-blokatorti pfinesl posun od prazosinu k for-
mam s vysokou tkanovou selektivitou - alfuzosinu a tam-
sulosinu. I pfesto maji alfa - blokatory vyznamné nezadou-
ci u€inky, o kterych bude v odbornych spole¢nostech jesté
fada polemik a které (i kdyZ u tzv. selektivnich alfa-lytik
dosahuji kolem 3 %) zahrnuji ve skute¢nosti vysoké pocty
nemocnych. Alternativou byla a je fytoterapie, jejiZ neza-
douci uc¢inky jsou mizivé a témé&r vyhradné se jedna o aler-

gické reakce na nékterou z uc€innych latek ¢i vehikula (15).
Fytoterapie ma fadu zastanct (20 % preskribce) i odpur-
ci. Nejcastéjsi namitkou je deficit randomizovanych studii
proti placebu na vyznamném poctu nemocnych (3, 8).

Pro terapii BHP se uziva predevsim v oblasti alterna-
tivni mediciny fada bylin (dale: droga), z nichZ ¢ast nasla
uplatnéni i ve farmaceutickém primyslu. Mimo ordinace
urologa je tradi¢éné Ceskym nemocnym doporucovan od-
var z vrbovky malokvété (Epilobium parviflorum Schreb.)
s prokazatelnym antiseptickym a protizanétlivym efektem
na tkan prostaty, kdy pro jednu davku je doporuc¢ovano po-
dani alespon 9 g drogy.
slivoné africké (Pygeum africanum Hook f.). Slivon afric-
ka je az 45 metrt vysoky, stale zeleny strom, ktery roste ve
vys$Sich nadmoftskych vySkach stfedni a jizni Afriky. Vy-
skytuje se také na Madagaskaru a v literature je také fazen
pod nazvem Prunus africana. Kvete bilymi kvéty a ma Cer-
vené plody podobné tfeSnim.

V 1é¢bé urologickych onemocnéni se uziva jiz od 18. sto-
leti (Caj ze suSeného listi, kvétl a plodl), od pocatku 70. let
je v1écebné praxi uzivan vysoce standardizovany extrakt kii-
ry. Po pocatecnich klinickych experimentech se ujednotila
davka na 200 mg pro die po dobu nejméné 8 tydn.

V fadé experimentl je prokazan vliv na prostatické ris-
tové faktory, které tento extrakt inhibuje. Tak mtiZze vést ke
zméné morfologické slozky BHP.

Obecna nedivéra ve fytoterapeutika vede k nutnosti
presné farmakologicky a biochemicky definovat u¢inné lat-
ky extraktu z Pygea a dokladovat jejich publikovany efekt -
kazdé jednotlivé i vSech jako celku.

1. Extrakt z Pygeum africanum je vysoce standardizova-
né Ié¢ivo - obsahuje stejné (standardni) ucinné latky, vzdy
v presn€ méfitelném a vZidy opakovatelném mnoZstvi.

2. Fytosteroly - steroidni alkoholy rostlinného charakte-
ru, kdy hydroxylova skupina je vazana na C3 v poloze beta.
Jsou soucasti steroidni hormony a tvorfi estery s vysSimi
mastnymi kyselinami (od C 12 vySe). Omezuji tvorbu pro-
zanétlivych prostaglandinli a sniZuji Zilni kongesci v pro-
statické tkani. Nejucinnéjsi je beta-sitosterol, u néhoz Wilt
et al. (2, 13) prokazali pfiizolovaném podavani pokles me-
zinarodniho skore prostatickych symptomua (IPSS) o 4,9
bodu, zlepSeni Qmax a Qave o 3,91 ml/s. Reziduum se
zmens§ilo o0 28,62 ml.

3. Terpeny - jsou odvozeny od isoprenu a spojuji se do
vys$sich funkcnich celkil - isoprenoidii. V extraktu z Py-
gea jsou pritomny pentacyklické triterpeny (polyterpeny)
a jsou nezbytnou soucasti Zivo¢isné bunky. Enzymatickou
blokadou zvySuji integritu malych kapilar, sniZuji Zilni kon-
gesci v prostatické tkani a omezuji tvorbu prozanétlivych
prostaglandini.

4. Mastné kyseliny (MK) - alifatické monokarboxylové
kyseliny, které jsou nasycené i nenasycené. Jsou vyznam-
nou soucasti triglyceridii a nezbytnou soucasti biologic-
kych membran a subcelularnich ¢astic. V extraktu z Pygea
maji dominantni schopnost vytvafet depa a zasoby energie.
MK brani sumaci Ts v tkanich prostaty.
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5. Estery alkoholu s dlouhymi retézci - (n-doconasol, tet-
raconasol + kyselina ferrulova). SniZuji hladinu prolaktinu
a lokaln€ sniZuji hladinu testosteronu (T). N-docosanol ma
virostaticky efekt proti herpes simplex virus (HSV), kdy in-
hibuje virovou replikaci a stejny efekt byl prokdzan u RS
viru. Jako soucast Mycobacterium xenopi je n - docosanol
uzivan k jeho rychlé diagnostice (PCR). V experimentu byl
prokazan jeho vliv na tkan prostaty (histologické sloZeni),
sniZzeni LH i T. Kyselina ferrulova ma prokazatelny bakteri-
cidni efekt na Shigella sonei a jeji pfitomnost v metabolizmu
Pseudomonas sp. a Actinobacter sp. nabizi moZnost ovlivné-
ni t€chto rezistentnich bakterialnich kment.

Zda se, ze pro ovlivnéni BHP je nejvyznamnéjsi sloz-
kou beta-sitosterol. Po jeho izolaci a podavani ve studii
proti placebu bylo dosaZeno objektivniho i subjektivniho
zmirnéni symptomi BHP. Procento nezadoucich ucinki
bylo shodné s placebem (13). Tento efekt vydrzel i pfi dlou-
hodobé terapii - 18 mésicil (2). Néktefi autoii poukazuji
na fakt, Ze nemocny subjektivné vnima svij stav jako dob-
ry i poté, co doslo k postupnému zhorSeni symptom? k vy-
chozimu stavu (6).

Extrakt slivoné africké je uzivan také jako soucast jinych
fytopreparati v kombinaci s jinymi, obdobné ptisobicimi
drogami - Urtica dioica, Serenoa repens. Obecné 1ze rostlin-
né drogy v této indikaci kombinovat a fada praci poukazala,
Ze napiiklad kombinace Urtica dioica a Serenoa repens ve-
de ke stejnému efektu jako podavani finasteridu pfi hodno-
ceni objektivnich a subjektivnich ukazateli (uroflowmetrie
a symptomového skoére), ale fytopreparaty maji vyznamné
méné vedlejSich ucinkl (10). Konkurenci znamym fytopre-
paratiim se jevi prace s extraktem ze Secale cereale, ve které
444 muzu uzivalo 12-24 tydni extrakt ze Secale cereale ne-
bo extrakt z Pygea (randomizovano) s vysledkem vyssi efek-
tivity extraktu Secale cereale 1,42 krat (14).

Diskuze

Fytopreparati je na trhu mnoho a zda se, Ze se jedna o po-
mérné homogenni skupinu, jejichZ efektivita se vzajemné vy-
znamné nelisi. Pfistoupime-li na mozZnost, Ze vySe uvedené
latky mohou zasahnou do etiopatogeneze BHP, pak je jisté
oteviena otazka jejich protektivniho podani. Ma smysl ,,1é¢it“
asymptomatické 40-50leté muze? MizZe fytoterapie prospét
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u lé¢by minimalnich obtiZi dolnich moc¢ovych cest (LUTS)?
Fytoterapii 1ze indikovat jako preventivni terapii (protektiv-
ni) predev§im pfi znalosti efektu na tkan prostaty a detruzo-
ru, jak dokladaji Cetné experimentalni prace, stejné jako do-
poruéeni nemocnym, aby pili vrbovku malokvétou. Casto sa-
mi fytopreparaty uzivame, jejich uzivani je oblibené zejména
v dobfe informované spolecnosti. V USA fytoterapie zabira
na trhu s 1é¢ivy na BHP tfetinu (v€etné pacientem plné hraze-
nych preparati). Vice ji uzivaji bélosi na rozdil od Afroame-
ricant (1). Je pravdépodobné, Ze tato terapie BHP nevyléci a
nemocny pouze urologickou intervenci odlozi. Jednou z moz-
nosti prodlouZeni tohoto intervalu je uvazliva medikamen-
tozni terapie BHP. Lécba fytopreparatem u skupin s poCinaji-
cimi symptomy LUTS ¢i u nemocnych s dominujici nykturii
(studie Brezy a spol.) miiZe tento problém vyfesit a odsunout
nutnost 1¢cby alfa-blokatorem. Jisté je to opravnény, byt fi-
nancné ne zcela odiivodnény postup, zejména z pohledu ne-
zadoucich ucinki. Problematika placebo efektu je shodna
u vSech skupin farmak a proto neni divod se domnivat, Ze
pacient, ktery uziva fytopreparat, je vice vystaven placebo
efektu neZ nemocny na jiné terapii. Cca 30 % efektu ve vSech
skupinach se pricita placebu. Fytopreparaty maji také nékte-
ré farmakologické zajimavosti - vZdy ptisobi fada latek, které
1ze synteticky stéZi vyrobit a pokud ano, pak velmi kompli-
kované spojit. Jejich efekt neni izolovany - vzdy pisobi pro-
kazateln€ antisepticky a protizanétlivé. Ovliviuji pH moce -
vyznamny faktor pro mnoZeni bakterii v dolnich moc¢ovych
cestach (né€které fytopreparaty mohou tvorit aktivni metabo-
lity pouze za pfitomnosti infektu) (9).

Zavér

Fytoterapie BHP patfi mezi tradi¢ni 1éCebné modality
i pres skepsi mnohych urologti, zda miize na zaCatku 21.
stoleti ,rostlinka ucinné piisobit®. Otazkou urologické dis-
kuze zlstava doba podani a nacasovani zahajeni terapie.
Tento problém se vSak dotyka veSkeré dostupné farmakote-
rapie (5).

Autofi se domnivaji, Ze v terapii BHP je fytoterapie in-
dikovana u nemocnych s IPSS do 15 (event. 17), kvalitou
Zivota max. 3, s Qmax nad 10 ml/s a pfi pfevaze nykturie
jako dominujiciho symptomu LUTS. Protektivni podani
neni schvaleno SUKL Praha, a proto jej nelze doporugit.
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