PROMOCIO

MAGYAR UROLOGIA, XXXV. EVFOLYAM, 3. SZAM (2023): 146—148.

DOI: https//doiorg/10.2259 magyurol.2023.3.marvanykovif. 146

A fitoterapias kupok alkalmazasa prosztatagyulladassal
és joindulatu prosztatahyperplasiaval

jard alsé hugyuti tinetek kezelésében

Marvanykévi Fanni Magdolna dr, Bedthe Tamas dr.
Péterfy Korhaz-RendelGintézet, Urologiai Osztaly, Budapest (igazgaté: Buzogany Istvan dr,)

OSSZEFOGLALAS

Az als6 hugyti tiinetcsoport (LUTS) szamos folyamat, igy pél-
daul krénikus kismedencei fajdalom szindréma (CPPS), pros-
tatitis, benignus prosztatahyperplasia (BPH) eredményeképp
alakulhat ki. A kezelés megvalasztasakor hasznunkra lehet a
UPOINT (urinary, psychosocial, organ specific, infectious, neu-
rological/systemic and tenderness of skeletal muscles; hugy-
(ti, pszichoszocidlis, szervspecifikus, infektoldgiai, neuroldgiai/
szisztémas és érzékeny vazizomzatl) rendszer. A LUTS keze-
lésében egyre nagyobb teret kap az antibiotikum- és NSAID-
(nem szteroid gyulladascsokkentd gydgyszer) alapu terapia
mellett a fitoterapeutikomok alkalmazasa, amelyek kozll a
legdsszetettebb, lokalisan hatd készitmény a Proxelan végbél-
kap. A Proxelan komplex hatdsa révén nemcsak a fajdalmat
mérsekli, hanem javitja a vizelési paramétereket is, hosszu t&-
von alkalmazhato, jelents mellékhatasok nélkil.

KULCSSZAVAK
BENIGNUS PROSZTATA HIPERPLAZIA, UPOINT RENDSZER, FITOTERAPEUTIKUM

LUTS tlnetei kozé tartoznak az Uritési vagy obstruktiv tU-

netek, mint a gyenge és/vagy szakaszos vizeletaramlas,
er6lkodés, elhizédd vizeletirités, a hoélyagretencié érzése,
csOpogés, valamint a tarolasi vagy irritativ tinetek, mint a
gyakori vizelés, a slrgetd vizelési inger, az inkontinencia és
az éjszakai vizelés. Mivel a LUTS és a prosztata megnagyob-
bodésa egyarant korfliggd, a LUTS kialakulasat az id6sod6
férfi populécidban gyakran a prosztata megnagyobbodasa-
nak vagy a BPH-nak tulajdonitjak (1). A fajdalommal jaré LUTS
(pl. prosztatagyulladas) altaldban jelentésebb hatéssal van a
betegek életmindségére, mint mas alsé higyuti jelenségek. A
prosztatagyulladasnak tobb kategoriaja létezik, mindegyiknek
sajat klinikai profilja van a varhatd tlnettipusok (fajdalom, Uri-
tés, tarolas) tekintetében. A kezelési dontések meghozatala
az egyes tiinetektdl fligg (2). Ha a tlnetek hatterében igazolt
bakteridlis fert6zés van, elengedhetetlen az antibiotikumok
hasznalata. Azonban az elmult években egyre nagyobb jelen-
t6séget kap a fitoterapeutikomok alkalmazasa LUTS, illetve
BPH esetén (3).
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The use of phytotherapeutic supposito-
ries in the treatment of lower urinary
tract symptoms associated with prosta-
titis and benign prostate hyperplasia

Lower urinary tract symptoms (LUTS) can be observed in several
diseases, such as chronic pelvic pain syndrome (CPPS), prostatitis,
benign prostatic hyperplasia (BPH). When choosing a treatment,
the UPOINT (urinary, psychosocial, organ specific, infectious, neu-
rological/systemic and tenderness of skeletal musdles) system can
be useful. In the treatment of LUTS, there is an increasing use of
non-antibiotic and NSAID- (non steroidal anti-inflammatory drug)
based therapies, phytotherapeutics, the most complex of which is
the topical Proxelan rectal suppository. Proxelan’s complex action
not only reduces pain but also improves urinary parameters and
can be used in long term without significant side effects.

BENING PROSTATIC HYPERPLASIA, UPOINT-SYSTEM, PHYTOTHERAPEUTIC AGENT

A Proxelan kup osszetétele és hatasa

A Proxelan kup &sszetevéi a kdvetkezdk: hialuronsay, tokmag-
olaj-kivonat (Cucurbita pepo), azsiai gazlo (Centella asiatica),
tomjénfa (Boswellia serrata), szalmagyopar (Helichrysum an-
gustifolium), ausztral teafa (Melaleuca), E-vitamin (tokofe-
rol-acetat). Ezen hatdanyagokrél kordbban mar kimutattak,
hogy jotékony hatastiak lehetnek kronikus prostatitisben, illet-
ve kronikus kismedencei fajdalom szindroma esetén (4). Gale-
one G. és munkatarsai 2012-es tanulmanya kronikus pros-
tatitisben szenved® betegek esetén vizsgalta a Proxelan kdp
hatékonysagat. A betegek egy csoportja csak antibiotikums-,
masik csoportja kombinaltan antibiotikum és Proxelan terapia-
ban részesdilt. A szubjektiv tlinetek mérésére NIH-CPSI- (Nem-
zetkdzi Egészséglgyi Intézetek, a kronikus prosztatagyulladas
tlneti indexe) és IPSS- (nemzetkdzi prosztata tlnetértékeld
rendszer) kérd6iveket toltottek ki A CPSI-érték esetén 2 és 4
hénapndl is szignifikdns csokkenést tapasztaltak a Proxelant
is hasznalok korében. Az IPSS-pontszamok esetében szintén
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csokkenés volt megfigyelhetd 2 honappal a kombinalt kezelés
megkezdése utan (5).

A UPOINT rendszer hasznalata a kroni-
kus kismedencei fajdalom szindroma-
ban szenvedo férfiak kezelésére

A UPOINT rendszer egy multimodalis megkozelités, amely a CP
(kronikus prostatitis)/ CPPS diagndzisanak felallitasa utéan hasz-
nalhato, és a beteg fenotipusat (a konkrét panaszai alapjan)
kezeli (6). A UPOINT rendszer a beteget a kdvetkezoképpen ér-
tékeli: a panaszokat, fizikélis vizsgélatot, a laboratoriumi lelete-
ket és a NIH-CPSI-pontszamokat veszi alapul, és az eredmények
alapjan hat csoportba (higyti, pszichoszocidlis, szervspecifikus,
infektoldgiai, neurologiai/sziszétmas és érzékeny véazizomzatl)
sorolja be a betegeket. Ezek alapjan vélaszthato ki a megfele-
16 terapia. A UPOINT rendszer pozitiv tartomanyainak szama
bizonyftottan korreldl az NIH-CPSI-értékek novekedésével (7).
Mivel a betegek tdbb csoportba is besorolhatok egyidejlileg,
igy egyesek atfogd kezelése eltérd lehet. A UPOINT rendszer
altal meghatarozott kezelési médokat az 7. dbra szemlélteti.

A hugyuti fenotipusu betegeknél a LUTS-tlnetekre fokuszal-
nak. A kezelés ilyenkor magaban foglalhat viselkedésmaédo-
sitast (id6zitett Urités, folyadékbevitel korldtozasa és étrendi
valtoztatasok, példaul a koffein keriilése) és gyogyszeres ke-
zeléseket (példaul a-blokkoldk, Sa-reduktaz-gatidk, antimusz-
karinok és 53-agonistak). A gydgyszer kivalasztésa a dominans
vizelési panasz alapjan torténik (6, 8).

A pszichoszocialis csoportba tartozd betegek gyakran szenved-
nek depressziotol vagy szorongastdl, stressztél és gyengék a
megkUzdési/beilleszkedési mechanizmusaik. Eléfordulhat tehe-
tetlenség és reménytelenségérzés, a tlineteiken vald ragodas.
Ebben az esetben a kezeléseknek magukban kell foglalniuk a
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megfeleld pszichologiai terdpiat (beleértve a kognitiv viselkedés-
terdpiat), tanacsadast, antidepresszansok és anxiolitikumok ada-
sat, tovabba stresszcsdkkent technikakra vald képzést (6, 9, 10).
A szervspecifikus betegek panaszai a prosztatdra és/vagy a
higyhdlyagra utalnak. A prosztataval kapcsolatos tinetek kdzé
tartozhat a prosztata tapintasra valo érzékenysége, haemato-
spermia és prosztatakalcifikacio; a kezelések kozé tartozik ilyen-
kor a gyulladascsokkent6 fitoterapeutikomok alkalmazasa (6, 11).
A holyaggal kapcsolatos tiinetek: a htigyhdlyag fjdalma, valamint
a dsztoszképian lathatd Hunner-elvaltozasok. Ezek a tlnetek az
intersticidlis cystitisre utalnak; a kezelés ilyenkor ennek megfeleld.
Az infektoldgiai csoportba sorolt betegek vizeletében vagy higy-
csdvében uropatogén baktérium igazolhatd. Ebben az esetben a
tenyésztés alapjan célzott antibiotikumkezelés is sziikséges (7).
A neuroldgiai/szisztémas csoportban jellemzé lehet az alhason,
nemi szerveken és kismedencén kivili fajdalom, fibromyalgia,
kronikus faradtsag, irritabilis bél szindréma és/vagy egyéb szisz-
témas fajdalmak (7, 12). Ezeknek a betegeknek neuromodulan-
sok, példaul triciklikus antidepresszansok alkalmazasa javasolt (6).
A érzékeny vazizomzatl csoportba tartozé betegeknél a kis-
medencei vagy hasi izmok gorcsét, érzékenységét RDV (rec-
talis digitalis vizsgalat) és a genitdlis vagy hasi vizsgalatok soran
diagnosztizaljak. Ezen betegek elsévonalbeli kezelése a stressz
csokkentése és a medencefenék fizikoterdpidja, de izomlazitok,
triggerpont-injekciok, akupunktura és alacsony intenzitasu 16-
késhulldm-terapia is hasznos lehet (9, 13).

Az also hagyuti tiinetek sulyossaga
kezelés el6tt és utan
Yu I. és munkatarsai 2018-as tanulménya krénikus prostatitis-

ben és BPH-ban szenvedd betegeknél vizsgélta a Proxelan kup
hatékonysagat. A szerzok felmérték a kezelés eldtti és utani tu-
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1. ABrA: A UPOINT RENDSZER
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2. ABRA: A PROXELAN-KEZELES HATASOSSAGA

neteket IPSS-kérd6iv, vizual analdg skala (VAS) és uroflow-met-
ria segitségével. A betegek 30 napig Proxelan kipot hasznal-
tak, ugyanakkor ha pozitiv volt a vizelettenyésztés, 14 napos
célzott antibiotikumkezeléssel (levofloxacin) egészitették ki
Szignifikans csdkkenés volt megfigyelhetd a teljes IPSS-pont-
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szamban (24+1,2 vs. 14+0,7). VAS esetén, a kismedencei f3j-
dalomra vonatkozdan szintén csokkenés volt tapasztalhatd
(3,5¢1,1vs. 1,64+0,8), illetve az uroflow-metrids adatok alapjan
a teljes kivizelési id6ben szintén csdkkenés volt megfigyelhetd
(23,0444 sec vs. 13,1+1,8 sec.) (2. abra) (14).

Kovetkeztetések

az antibiotikum- és az NSAID-tulhasznalat. A UPOINT rendszer
hatékonyan segithet a gyogymod megvalasztasaban az eredet
tisztdzasa utan. Az Eurdpai Urologus Tarsasag iranyelvei szerint
BPH, illetve prostatitis talajan kialakult LUTS esetén nem elhanya-
golhat6 a fitoterapeutikumok szerepe. Ezen készitmények kozUl
irodalmi adatokkal alatémasztva a Proxelan végbélklp rendel-
kezik az egyik legjobb hatékonysaggal, illetve ez a legtdbb joté-
kony dsszetevét tartalmazo fitoterapeutikum. A kip forméajaban
torténd bevitel biztositia a lokdlisan magas hatéanyag-kon-
centraciét. Kdraszer( alkalmazasa esetén a betegek kisme-
dencei fajdalma, illetve vizelési panaszai jelentésen csdkkentek,
uroflow-metrias mérések alapjan a telies kivizeléshez szikséges
idé csokkent. Kronikus prostatitis vagy visszatéré LUTS-tlnetek
esetében hosszu tavon is alkalmazhatd a Proxelan végbélkup.
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