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Benigní hyperplazie prostaty (BHP) je ne-

maligní zvětšení prostaty a patří k nejčastějším 

benigním nádorům u mužů. Často vede k pří-

znakům (lower urinary tract symptoms, LUTS) 

spojeným s obstrukcí a drážděním dolních mo-

čových cest. Jedná se o chronické onemocnění, 

které sice obvykle neohrožuje život, ale řadě 

pacientů jeho příznaky zhoršují kvalitu života (1). 

V současné době je nejčastější léčebnou meto-

dou farmakoterapie, založená na užívání prepa-

rátů syntetického původu. Svoje místo v léčbě 

prostatických potíží, zejména v počátečních 

stadiích hyperplazie prostaty, má i fytoterapie.

Cílem léčby je zmírnit nebo odstranit mikční 

potíže nemocného, zlepšit kvalitu jeho života, za-

bránit další progresi onemocnění. Pochopitelně 

volba léčby závisí na intenzitě obtíží, celkovém 

stavu pacienta.

Používání preparátů na přírodní bázi k léčbě 

a mírnění prostatických potíží má dlouholetou 

tradici. V současné době je k dispozici celá řada 

léčivých preparátů obsahujících extrakty z růz-

ných léčivých rostlin, buď jednotlivé, či ve vzá-

jemných kombinacích.

Přesný mechanizmus účinku fytopre-

parátů není znám, ale předpokládá se, že se 

na terapeutickém efektu podílí zejména jejich 

protizánětlivý efekt a ihibiční účinek na enzym 

5α-reduktázu a vliv na růstové faktory (2).

Sabalová trpasličí palma 
(Serenoa repens)

Terapeutický účinek této drogy spočívá 

v inhibici isoenzymu 5–α reduktázy při tvorbě 

dihydrotestosteronu (DHT) a v blokování účinku 

DHT na receptory v buňkách prostaty prostřed-

nictvím 3-ketosteroid reduktázy. Droga je také 

používaná jako diuretikum a antiseptikum a má 

protizánětlivý účinek (3, 7).

Doporučené dávkování je: 1,5–3 g/denně su-

šeného plodu či odvaru, nebo 1,8–4,5 ml/denně 

1 : 1 tekutého extraktu. Lze také užívat 2–4,5 ml/

denně 1 : 2 tekutého extraktu nebo ekvivalentní 

množství v tabletách či kapslích, dále 320–480 mg/

denně 10 : 1 liposterolového extraktu (5). Otázka 

účinnosti extraktu z  plodů Serenoa repens při 

léčbě BHP/LUTS je často diskutována, vzhledem 

k výsledkům některých randomizovaných studií. 

Skupině 369 pacientů, kteří byli zařazeni do studie 

CAMUS (Complementary and Alternative Medicine 

for Urological Symptoms), byl podáván etanolový 

extrakt Saw palmeto v dávkách 320, 640 a 960 mg 

denně po dobu 6–18 měsíců. Po této době léčby 

nebyly zjištěny významné vedlejší účinky, změny ži-

votních funkcích, rozdíly ve výsledcích laboratorních 

testů, a to ve srovnání s placebem. V této studii neby-

ly zaznamenány žádné toxické účinky podávaného 

léčiva v dávkách 3 × vyšších než je klinické dávkování 

(320 mg/denně) během 18měsíční aplikace (13).

Nežádoucí účinky: Serenoa repens je dobře 

tolerována pacienty a vyvolává málo vedlejších 

účinků, k nimž se řadí především mírné gastro-

intestinální potíže, zejména zvracení. Tyto ved-

lejší účinky lze snadno odstranit, a to současným 

užíváním drogy s jídlem.

Jelikož přípravky s obsahem této rostlinné 

drogy užívají zejména starší pacienti, kteří užívají 

současně i ostatní léky, je nutné dát pozor na mož-

né interakce. Tyto interakce byly zaznamenány při 

současném užívání s antikoagulancii. Bylo popsáno 

několik případů zvýšené krvácivosti u pacientů 

užívajících warfarin a Serenoa repens. S. repens mů-

že inhibovat cytochrom P450 izoenzym CYP2C9, 

který je důležitý pro metabolizmus warfarinu. Další 

předpokládané interakce s benzodiazepiny (mida-

zolam, alprazolam), kofeinem, chlorzoxazonem, 

dextrometorfanem nebyly prokázány (4).

Při užívání extraktu z této palmy by se však 

pacienti měli poradit s lékařem, protože je nutné 

zjistit, zda pacient netrpí rakovinou prostaty. 

Fytosteroly obsažené v tomto extraktu totiž 

mohou ovlivnit hladinu hormonů.

K léčbě symptomů spojených s hyperplazií 

prostaty je často používána Serenoa v kombinaci 

s finasteridem (6). Bylo zjištěno, že S. repens má 

podobnou aktivitu jako finasterid, ale je lépe 

tolerována a je také levnější (6).

V jedné klinické studii, kdy byl zjišťován efekt 

léčby benigní hyperplazie prostaty tamsulosinem 

(TAM) a Serenoa repens (SR), samotným TAM a sa-

motnou SR, se zjistilo, že vzájemná kombinace 

TAM a S. repens nemá žádný extra benefit, ale že 

S. repens je velmi dobře tolerována a může být 

využita jako alternativa k léčbě prostatické hyper-

plazie (7). V dalších 32 randomizovaných studiích 

zahrnujících 5 666 mužů bylo zjištěno, že dávky 

2–3 × větší než je obvyklé dávkování Serenoa re-

pens nevedly ke zlepšení nočního močení, proudu 

moči a symptomů typických pro BHP (14).

Kopřiva dvojdomá (Urtica dioica L.)
Ke zmírnění prostatických potíží se často 

používá celá řada preparátů na přírodní bázi, 

obsahující ale i další extrakty např. z kopřivy 

dvojdomé (Urtica dioica L.) a lykopen.

Z  kopřivy se používají jak listy, tak i kořen, 

a to pro obsah především β-sitosterolu. Dále jsou 

zde obsaženy lignany (pinoresinol, secoisolarici-

resino), dehydroconiferyl alkohol a neo-olivin. Dále 

triterpeny, kyselina oleanová, ursulová a jejich deri-

váty, směs lektinů. Kořeny i listy obsahují flavonoidy 
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(kaemferol, isorhamnetin). Zejména kořeny jsou vy-

užívány k léčbě benigní hyperplazie prostaty a při 

problémech s močením. I v tomto případě je dopo-

ručováno poradit se s lékařem, než se zahájí léčba (4).

Doporučené dávkování: 4–6 g/denně suše-

ného kořenu nebo odvaru či nálevu nebo 1,5–

7,5 ml/denně vodného extraktu 1 : 1 z kořene či 

4,5–8,5 ml/denně 1 : 2 vodného extraktu kořene 

nebo ekvivalentní množství v tabletě či kapsli (5).

Interakce s ostatními léky nebyly zaznamenány.

Vrbovka (Epilobium)
Další rostlinná droga, která je využívaná 

a doporučována při léčbě prostatických potíží, 

je Epilobii herba, nať z různých druhů vrbovky, ze-

jména Epilobium parviflorum (vrbovka malokvě-

tá), E. montanum (vrbovka horská), E. collinum 

(vrbovka chlumní) a E. roseum (vrbovka horská).

Droga obsahuje fenolické látky (ellagenové 

třísloviny, oenotherin B), flavonoidy (myricitin), 

triterpeny a steroly (5).

Doporučené dávkování pro dospělého je jed-

na čajová lžička sušené natě do 250 ml vody (jako 

nálev), 2 × denně či 3–6 ml/denně 1 : 2 vodného 

extraktu nebo ekvivalentu v tabletě či kapsli (5).

Vedlejší účinky: vzhledem k vysokému ob-

sahu tříslovin není doporučováno dlouhodobé 

užívání. Mohou se objevovat i gastrointestinální 

potíže či dráždění ústní sliznice (5).

Interakce hrozí především při perorálním 

užívání thiaminu, doplňků stravy s obsahem 

železa, či přípravků s obsahem alkaloidů.

V nedávné studii bylo potvrzeno, že extrakty 

z Epilobium angustifolium, E. parviflorum a E. hir-

sutum jsou účinné jako inhibitory prostatických 

rakoviných buněk. Testované extrakty snižovaly 

exkreci prostatického specifického antigenu (PSA) 

a inhibovaly arginázovou aktivitu. Oenotherin B 

byl shledán jako nejsilnější inhibitor buněčné pro-

liferace, vylučování PSA a arginázové aktivity (15).

Slivoň (švestka) africká 
(Prunus africana, 
syn. Pygeum africanum)

Součástí průmyslově vyráběných antipro-

statik je také kůra z Pruni africanae cortex Kalkm. 

(syn. Pygeum africanum Hook). V Ph. Eur. 5 (5. 

verzi Pharmacopoea Europaea) je tato droga 

vedena jako Pruni africanae cortex.

Pruni africanae cortex je strom afrických dešt-

ných pralesů a jeho kůra je bohatá na fytosteroly 

(8). Obsahuje hlavně β-sitosterol, β-sitostenon, 

pentacyklické triterpeny (kyselina oleanolová, 

ursulová) a estery kyseliny ferulové (n-doco-

sanol a n-tetracosanol). Extrakt bývá většinou 

standardizován na obsah 12–13 % fytosterolů 

a 0,5 % n-docosanolu. Denní dávka extraktu ko-

responduje s 15–40 g originální sušené kůry (5).

Pygeum africanum je v Evropě i USA široce vy-

užívaná k léčbě BHP/LUTS. Bylo zjištěno, že hraje 

také významnou roli v regulaci karcinomu prostaty 

in vitro a in vivo. Takže může být využívaná jako 

vhodný doplněk u lidí s vysokým rizikem vzniku 

karcinomu prostaty (9). U myší, které byly krmeny 

P. africanum, byla prokázána významná 35% re-

dukce (P = 0,034) vzniku rakoviny prostaty oproti 

myším krmených kaseinem (62,5 %) (9). Žádné 

vedlejší účinky a interakce nebyly pozorovány (4).

Výsledky 18 randomizovaných studií zahrnují-

cích 1 562 mužů s BHP/LUTS naznačují, že standar-

dizovaný preparát z P. africanum může být úspěšný 

při léčbě BHP/LUTS. Noční močení bylo sníženo 

o 19 %, zbytkový objem moči o 24 % a tok moči 

byl zvýšen o 12 % v porovnání s placebem (16).

Ostropestřec mariánský 
(Silybum marianum)

Centrem zájmu vědeckých studií je v posled-

ních letech také silymarinový komplex obsaže-

ný v plodu ostropestřece mariánského z rostliny 

Silybum marianum. Silymarinový komplex je směsí 

šesti flavonolignanů (silybin, izosilybin, silychristin, 

silydianin, silandrin a isosilandrin). Silybin (syn. sili-

bynin) a izosilibynin jsou směsí dvou diastereoizo-

merů (silybin A a B, izosilybin A a B), tvoří hlavní ak-

tivní komponentu silymarinu. Silymarin se obvykle 

standardizuje na silybin (10). Silymarin se účastní 

regulace procesů apoptózy a ovlivňuje aktivitu 

regulátorů buněčného dělení, má tedy schopnost 

ovlivňovat nerovnováhu mezi procesy buněčné 

apoptózy a buněčným přežíváním. Tohoto účinku 

se dá využít při terapii určitých typů rakoviny. Efekt 

byl již prokázán u rakoviny prostaty, přičemž nej-

vyšší aktivitu v této indikaci vykazoval izosilybin B 

(11, 12). Roli zde hraje také jeho antiandrogenní 

a antiestrogenní aktivita, na základě které může 

silymarin ovlivnit hormon dependentní nádory.

Bohervie rozkladitá 
(Boerhaavia diff usa)

V posledních letech jsou také testovány 

i další přírodní látky s možnou terapeutickou 

aktivitou při léčbě BHP/LUTS.

Např. vodně alkoholický extrakt z Boerhaavia 

diffusa byl testován u potkanů s experimentálně 

navozenou BHP. Bylo zjištěno, že B. diffusa (100 mg/

kg) při 28denním podávání vedla k významné 

inhibici růstu prostaty po podání testosteronu. 

Výsledky této studie naznačují, že léčba extraktem 

B. diffusa může zlepšovat symptomy tohoto one-

mocnění a inhibovat zvětšení prostaty a může být 

potencionálním zdrojem pro novou léčbu BHP (17).

Další slibná látka při léčbě rakoviny pro-

staty může být celastrol, přírodní látka získaná 

z Tripterygium wilfordii, a to konkrétně celastro-

lové lipozómy. Bylo zjištěno, že celastrolové lipo-

zómy mohou snižovat životnost prostatických 

nádorových buněk (18).

Žlutodřev klamný 
(Zanthoxylum simullans)

Řada potenciálně účinných léčiv při léčbě 

BHP/LUTS vychází také z tradiční čínské me-

dicíny. Zanthoxylum simullans (Rutaceae) patří 

k často předepisovaným drogám v tradiční čín-

ské medicíně. Z této rostliny byly izolovány dva 

akridinové alkaloidy a byly testovány na prosta-

tické nádorové buněčné linie (PC-3M a LNCaP). 

Zejména normelicopidin byl velice účinný proti 

uvedeným buněčným liniím (19).

Královská palma Roystonea 
dunlapiana (Arecoideae)

Nadějnou látkou může být také D-004-

lipidový extrakt z  plodů královské palmy 

Roystonea dunlapiana, která působila preven-

tivně při hyperplazii prostaty vyvolané testoste-

ronem u myší. Účinek této látky byl srovnatelný 

s extraktem ze Serenoa repens (20).

Travní pyly
K léčbě BHP je doporučován i travní pyl. Směs 

travních pylů tvořených z 92 % rýžovým pylem, 

z 5 % pylem bojínku lučního a ze 3 % kukuřičným 

pylem, byla testována pro možnost léčby zánětů 

prostaty a rakoviny prostaty. Doporučené dávko-

vání pylového extraktu ve formě tablet bylo 80 

a 120 mg denně. Při následném ultrazvukovém 

vyšetření bylo shledáno, že u mužů užívajících tuto 

léčbu dochází ke zmenšení prostaty. Mechanizmus 

účinku je vysvětlován inhibicí tvorby prostaglan-

dinů a leukotrienů, což může mít za následek 

zmírnění městnání moči a může působit také 

protizánětlivě. Žádné závažné vedlejší účinky při 

klinických pokusech s extraktem z pylů trav nebyly 

zaznamenány, ale je nutné si uvědomit, že mnoho 

lidí je alergických na pyly trav (21).

Závěr
Fytoterapeutika jsou předepisována i urology, 

třebaže nepatří mezi způsoby léčby v doporučených 

postupech Evropské ani Americké urologické aso-

ciace (22). Vzhledem k volné dosažitelnosti těchto 

preparátů je třeba apelovat na osvětu nemocných, 

aby je neužívali bez řádného urologického vyšetření 

a nezastřeli tak některá závažná onemocnění.

Na základě dotazníkového šetření (cel-

kem 100 respondentů), které proběhlo v rám-
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ci vypracování rigorózní práce studentkou 

Farmaceutické fakulty UK v Hradci Králové v 

Nemocniční lékárně Oblastní nemocnice 

Kolín, a.s. a z malé části v urologické ambulanci 

na urologickém oddělení Oblastní nemocnice 

Kolín, bylo zjištěno, že fytofarmaka užívá 38 % 

respondentů a 1 % respondentů užívá kombi-

naci farmakoterapie a fytoterapie (23). Z výše 

uvedených údajů je jasné, že fytoterapie má 

svůj zřejmý význam při léčbě mužů s mírným 

stupněm BPH/LUTS. Předpokládá se více me-

chanizmů účinku: protizánětlivý efekt, inhibice 

5α-reduktázy, alterace růstových faktorů, antian-

drogenní efekt, estrogenní efekt, ovlivnění me-

tabolizmu cholesterolu a efekt „scavenger“ vol-

ných radikálů. Mezi hlavní účinné komponenty 

patří fytosteroly, rostlinné oleje, mastné kyseliny, 

fytoestrogeny a terpenoidy. Mezi nejdůležitější 

látky přímého vlivu na BHP se považují zejména 

volné mastné kyseliny a sitosteroly (patřící mezi 

fytosteroly). Příznivé může být také působení 

oenotheinu A a B (24). Z výsledků v dotaznících 

vyplývá, že nejčastěji používanou rostlinou v 

léčbě BHP je Serenoa repens, dále Epilobium par-

viflorum a následuje Prunus africana (23).

Fytoterapie má své nesporné výhody – 

zanedbatelné nežádoucí účinky (de facto se 

omezují pouze na alergické projevy) a dobrou 

zkušenost po řadu desetiletí. Ne vždy zcela jasné 

je chemické složení těchto léčiv a podíl vlivu 

jednotlivých složek na prostatu (25).

Výzkum fytofarmak při léčbě BHP stále slibně 

pokračuje. Snaha zvyšovat kvalitu života je stále 

aktuálnější a s tím právě souvisí léčba BHP.

Práce byla podpořena programem 

PRVOUK 260065.
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Článek shrnuje problematiku fytoterapie nejčastějšího urologického onemocnění mužů dospělého věku – benigní hyperplazie prostaty (BHP). 

Obsahuje popis jednotlivých rostlin, včetně látek, které pravděpodobně přináší účinky v podobě zmírnění příznaků dolních močových cest. I když se 

při užívání těchto přípravků nevyskytují významnější nežádoucí účinky, je nutno zejména pamatovat na možnost výskytu alergických reakcí. Je to vý-

znamné díky chybějící standardizaci ve složení přípravků, a to zejména u těch, které obsahují směsi několika rostlinných drog. Stejně tak je důležité si 

uvědomit, že i přes přírodní původ mohou mít tato léčiva významné interakce s jinými léky. V článku je velmi správně zdůrazněna potřeba provedení 

odborného urologického vyšetření před zahájením léčby těmito přípravky, jelikož mohou být potíže nemocných způsobené jinými onemocněními 

prostaty nebo dolních močových cest, včetně těch nejzávažnějších (zhoubných nádorů). Přes veškerá omezení má fytoterapie díky nízké finanční 

náročnosti, dobré snášenlivosti a prokázanému vlivu na subjektivní potíže nemocných svoje místo v léčbě mírných příznaků BHP.
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