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Fytopreparáty jsou definovány jako skupina 

léčiv, určených k léčbě benigní prostatické hyper-

plazie, které pocházejí z extraktů rostlin. Jejich 

efekt byl zjištěn většinou na podkladě empirické-

ho pozorování a mnohdy dosud není jednoznač-

ně prokázán přesný mechanizmus jejich účinku 

(1). Jejich popularita je historicky největší v Evropě, 

především pak v německy mluvících zemích a ve 

Francii (2). V poslední době ale významně stoupá 

spotřeba těchto preparátů i v USA, o čemž svědčí 

údaj, že se jich v současnosti každoročně na tom-

to trhu prodá za více než 1,5 miliardy dolarů. Jejich 

široké rozšíření v populaci je dáno současnou ori-

entací lidí na zdravý životní styl a přírodní produk-

ty vůbec. Dále k jejich popularitě přispívá často 

i masová reklama ve sdělovacích prostředcích, ale 

také jejich vysoká bezpečnost a lehká dostupnost, 

kdy lze většinu těchto přípravků volně zakoupit 

bez nutnosti předložení receptu. Tyto preparáty 

jsou ve světě dostupné nejen v klasických lékár-

nách, ale často i v supermarketech, v obchodech 

s potravinovými doplňky, či je lze lehce objednat 

prostřednictvím internetu (3).

Vlastní medikamenty spadající do této sku-

piny obsahují extrakty z různých částí rostlin, 

především pak z jejich kořenů, semen, kůry či 

plodů. Na trhu jsou dostupné jak monopre-

paráty (obsahující látky získané pouze z jedné 

rostliny), tak i kombinované produkty, ve kte-

rých se nachází více účinných látek z více rostlin. 

Příčinou vzniku kombinovaných forem léčiv je 

nejen snaha zvýšit jejich účinnost, ale důvodem 

někdy mohou být i reklamní účely (3).

Vlastních účinných látek obsažených v rost-

linných extraktech je celá řada a ne všechny jsou 

dosud přesně známy a definovány. Mezi proká-

zané patří rostlinné oleje, volné mastné kyseliny, 

fytoestrogeny a triterpeny (lipozin, tokoferol, si-

tosterol a další). Především pak sitosteroly a dle 

některých autorů i volné mastné kyseliny jsou 

považovány za vlastní účinné látky (4). O mecha-

nizmu působení těchto látek na prostatu se v růz-

ných pramenech uvádí celá řada biochemických 

teorií. Zde je přehled těch hlavních:

Inhibice tvorby globulinu vážícího ženské 1. 

pohlavní hormony (někdy uváděno též jako 

estrogenní efekt).

Protizánětlivý efekt. Rostlinné flavonoidy 2. 

a fyto estrogeny zasahují do metabolizmu 

prostaglandinů a zde blokují činnost 

enzymů cyklooxygenázy, lipoxygenázy 

a fosfolipázy A2. V důsledku této aktivity 

klesá tvorba metabolitů kyseliny arachi-

donové a snižuje se syntéza prostaglandinu 

E2. Dále byl prokázán i supresivní efekt na 

tvorbu leukotrienů neutrofily.

Inhibice enzymu 5-alfa-reduktázy. Tento 3. 

efekt byl prokázán v některých klinických 

studiích, jiné jej však nepotvrdily. Nejčastěji 

byly zkoumány preparáty s obsahem 

z extraktů ze Serenoa repens (5, 6). Důležité 

je vědět, že nikdy nebyl prokázán vliv těchto 

látek na hladinu PSA, která tak při léčbě fy-

topreparáty není ovlivněna.

Inhibice růstových faktorů. Zde se jedná 4. 

o inhibici fibroblastového a epidermálního 

růstového faktoru, která byla prokázána 

především u preparátů s obsahem extraktů 

z Pygeum africanum.

Antiandrogenní efekt. Předpokládá se, že je 5. 

způsoben vazbou steroidů na androgenní 

receptory a blokováním vazby testosteronu 

na ně.

Snížení hladiny intraprostatického choles-6. 

terolu. Udává se, že prostatické buňky při 

benigní hyperplazii obsahují až 2× více 

cholesterolu než buňky normální prostaty. 

Tento intraprostatický cholesterol a jeho me-

tabolity dle některých teorií mohou stimu-

lovat DNA a vyvolávat tak další proliferaci 

prostatické tkáně. Sitosterol obsažený ve fy-

topreparátech snad může hladinu tohoto 

intraprostatického cholesterolu snižovat.

Odstraňování („uklízení“) volných radikálů. 7. 

Něk teré složky obsažené ve fytopreparátech 

se mohou podílet na odstraňování těchto 

volných radikálů (3, 4, 7).

Je potřeba říci, že obsah účinných látek se 

může v jednotlivých preparátech významně lišit. 

Je to dáno tím, že i obsah přírodních látek v jed-

notlivých rostlinách může být z důvodu přirozené 

biologické variability rozdílný a obdobně i výrobní 
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procesy, při kterých se tyto látky z rostlin extrahují, 

nemusí být vždy totožné. Z těchto důvodů fyto-

preparáty, které jsou vyrobené rozdílnými firmami, 

ale ze stejných druhů rostlin, nemusí obsahovat 

přesně stejné složení účinných látek. Naopak. 

Řadou analýz byla prokázána poměrně význam-

ná variabilita např. v množství volných mastných 

kyselin obsažených v těchto léčivech (3).

Rostlin, ze kterých se dnes fytopreparáty vy-

rábějí, je celá řada. Jak již bylo uvedeno, často jsou 

tyto přírodní láky v různých léčivech dohromady 

kombinovány v nejrůznějších poměrech a firem-

ních přípravků je proto mnoho. Uvádíme přehled 

hlavních rostlin užívaných při výrobě fytofarmak.

Pygeum africanum 
(Prunus Africana, African plum tree, 
slivoň africká)

Botanicky se jedná o druh africké trpasličí 

palmy, i když ve skutečnosti je to 35–40 metrů 

vysoký, stále zelený strom, vyskytující se ve vyšších 

nadmořských výškách střední a jižní Afriky včetně 

Madagaskaru (8). Lihové extrakty z kůry této rostliny 

mají pravděpodobně protektivní efekt na detru-

zor močového měchýře, neboť ve studii Levina 

z roku 1996 byla prokázána zlepšená kontraktilita 

detruzoru po užívání preparátů vyrobených z této 

palmy (9). V dalších studiích Brezy a Chatelaina bylo 

prokázáno zase zlepšení IPSS u pacientů užívajících 

preparáty z ní vyrobené (3). Souhrnně lze uvést, že 

Pygeum africanum pravděpodobně zlepšuje kon-

traktilitu detruzoru, působí protizánětlivě, blokuje 

5-alfa-reduktázu a přitom neovlivňuje sérovou 

hla dinu prostatického specifického antigenu (8).

Serenoa repens 
(Saw Palmetto Berry, Serenoa plazivá)

Jedná se opět o druh trpasličí palmy, která roste 

především na jihovýchodě USA. Tato rostli na roste 

velmi pomalu, je odolná vůči požárům a do sahuje 

obvykle výšky kolem 1–3 metrů. Plodí na chově čer-

vené plody, které se pak suší, zmrazují a zmražené 

se melou tak, aby byly jejich aktivní složky uchrá-

něny před znehodnocením. Účinnou látkou jsou 

zde především mastné kyseliny. Plody této rostliny 

užívali k léčbě prostatických a erekčních obtíží již 

američtí indiáni na počátku 18. století a popularita 

této rostliny v léčbě BPH trvá dodnes (8). S prepa-

ráty vyrobenými z této palmy proběhla v minu-

losti řada studií, ale neposkytují dost in for mací 

o objektivním tera peutickém efektu, vzhledem ke 

krátké době podávání či malému počtu pacientů. 

Seronoa repens obsahuje především fytosteroly 

a flavonoidy a celou řadu mastných kyselin. Za 

nejúčinnější látku je považován beta-sitosterol. 

Předpokládá se, že její účinek je způsoben pře-

devším inhibicí enzymu 5-alfa-reduktázy, inhibicí 

globulinu vážícího pohlavní hormony, inhibicí růs-

Obrázek 1. Pygeum africanum

Obrázek 2. Serenoa repens
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tových faktorů a inhibicí enzymu aromatázy. Dle 

některých autorů dochází i k blokádě alfa1-adreno-

receptorů podobně jako u klasických alfablokátorů 

(8). Léky obsahující extrakt z této rostliny neovlivňují 

hladinu PSA a dle výsledků některých studií dochá-

zí při dlouhodobém užívání těchto léčiv k zvýšení 

průtoku moči a ústupu nykturie (10).

Hypoxis rooperi 
(South African Star Grass, africké rajče)

Jedná se o jihoafrickou travinu obsahující 

jako jednu z hlavních účinných látek mimo jiné 

i beta-sitosterol. Ve studiích, které opakovaně 

prováděl Berges a kol., bylo prokázáno signifi-

kantní zlepšení IPSS, zlepšení skóre kvality živo-

ta ale i zvýšení průtoku moči uretrou a snížení 

objemu reziduální moči (11, 12).

Urtica dioica 
(Kopřiva dvoudomá)

Základem fytofarmak, vyrobených z této 

rostliny, je extrakt z kořene. Předpokládaným 

mechanizmem jeho účinku je inhibice aktivity 

adenosintrifosfatázy, v důsledku čehož dochází 

k potlačení metabolizmu a růstu prostatických 

buněk. Dále dochází i ke snížení aktivity aromatáz 

a snížení vazebné aktivity globulinu vážícího tes-

tosteron. Pravděpodobně dochází i k blokování 

receptorů pro faktory epidermálního růstu (7).

Cucurbita pepo 
(semena tykve)

Extrakt vyrobený ze semen této rostliny obsa-

huje fytosteroly, nenasycené mastné kyseliny, vi-

tamin E, hořčík a selen. Uvádí se příznivé působení 

těchto látek na svalovinu močového měchýře, 

jejich protizánětlivý a antioxidační efekt i vliv na 

tvorbu prostaglandinů (7).

Epilobium parvifl orum
(vrbovka malokvětá)

V lékařství se zpracovává nejčastěji nať ve 

formě čaje. Takto vzniklé léčivo obsahuje přede-

vším flavonoidy, proanthocyanidiny, třísloviny, 

lektiny a alfa-sitosterol. Hlavní účinnou látkou 

jsou zřejmě třísloviny – elagotaniny. Vlivem těchto 

látek dochází k blokádě 5-alfa-reduktázy, k antian-

drogennímu a antiestrogennímu efektu a inhibicí 

syntézy prostaglandinů i k protizánětlivému a an-

tiedématóznímu účinku (7). Vrbovka malokvětá 

a čaje z ní připravované patří u nás dlouhodobě 

k nejoblíbenějším přírodním prostředkům užíva-

ným k léčbě prostatických obtíží.

Další rostliny
Mezi další rostliny, které se používají k výrobě 

prostatických fytofarmak, patří např. Echinacea 

purpurea a angustofolia (třepatka nachová a úzko-

listá), Secale cereale (žito seté), Caledulla officinalis 

(měsíček lékařský), květy kaktusu rodu Opuntia, 

květ bílé borovice (Pinus) a smrku (Picea), semínka 

topolu (Populus tremula a nigra) a řada dalších.

Závěr
Většina fytofarmak jsou ve své podstatě extrak-

ty z jedné či více rostlin vyráběné mnohdy velmi 

rozdílnými postupy. Často obsahují poměrně roz-

dílné kombinace účinných látek a nejsou shodné 

ani v jejich vzájemných poměrech a množstvích. 

Řada firemně vyráběných preparátů bývá doplně-

na i o další látky s předpokládaným příznivým účin-

kem na prostatu, jako je např. lykopen. Tato látka je 

obsažena v rajčatech a výrobcích z nich nebo ve 

vodním melounu a patří do skupiny karotenů. Při 

jejím dostatečném přísunu do organizmu se může 

uplatnit její preventivní a ochranný efekt na vznik 

karcinomu prostaty. Z mnoha druhů lykopenů 

vyskytujících se v přírodě však takovýto chemopre-

ventivní účinek mají pouze ty, které jsou schopny 

se v lidském těle konvertovat na vitamin A (7).

V budoucnu bude třeba provést ještě řadu 

studií k určení přesného klinického efektu jednot-

livých preparátů a laboratorně určit konkrétní typ 

účinných látek zodpovědných za vlastní terapeu-

tický efekt těchto léčiv. Jejich místo v léčbě BPH je 

však již dnes nepochybné, o čemž svědčí i jejich 

stále narůstající spotřeba. Mezi jejich hlavní před-

nosti patří, jak již bylo výše uvedeno, jejich čistě 

přírodní původ i minimum vedlejších účinků.
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