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ÖSSZEFOGLALÁS
Az akut és a krónikus prosztatagyulladás tüneteinek (alsó 
húgyúti tünetek, vizelési panaszok, fájdalom, szexuális 
diszfunkció) enyhítésében a standard terápia mellett egyre 
gyakrabban alkalmazunk fitoterapeutikumokat a kombi-
nált terápia részeként.  Az összetett hatóanyag-tartalmú 
(hialuronsav, tökmagolaj-kivonat, ázsiai gázló, tömjénfa, 
szalmagyopár, ausztrál teafa, E-vitamin) Proxelan végbél
kúp lokálisan ható készítmény, mely csökkenti a kisme-
dencei fájdalmat és a vizelési panaszokat, illetve javítja 
az életminőséget. Hosszútávú alkalmazása nem jár mel-
lékhatásokkal, hatékonysága nemcsak a prosztatagyulla-
dás kezelésében, hanem a jóindulatú prosztatahyperplasia 
esetében is bizonyított.

KULCSSZAVAK
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benignus prosztatahyperplasia

Treatment of acute and chronic prosta- 
titis, therapeutic recommendations

SUMMARY
In alleviating the symptoms of acute and chronic prostatitis 
(lower urinary tract symptoms, urinary complaints, pain, sexual 
dysfunction), in addition to standard therapy, phytotherapeutics 
are increasingly used as part of combined therapy. The Proxelan 
rectal suppository (hyaluronic acid, pumpkin seed oil extract, 
gotu kola, frankincense, immortelle, Australian tea tree, vitamin 
E) with complex active ingredients is a locally acting product 
that reduces pelvic pain and urination complaints and improves 
the quality of life. Its long-term use has no side effects, its effec-
tiveness has been proven not only in the treatment of prostatit-
is, but also in the case of benign prostatic hyperplasia.   
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Bevezetés

A prosztatagyulladás a felnőtt populáció 19%-át érinti, az 50 
évesnél fiatalabb férfiaknak pedig a leggyakoribb urológiai 
megbetegedése. További jelentőségét adja, hogy az urológiai 
szakrendelőket felkereső fiatal és középkorú páciensek több, 
mint 25%-ánál fordul elő. 
A prostatitis beosztására a National Institute of Health (NIH) 
klasszifikációs rendszerét használjuk, mely alapján 4 fő kategóri-
át különítünk el: az akut bakteriális (I.), a krónikus bakteriális (II.), a 
krónikus abakteriális/ krónikus kismedencei fájdalom szindróma 
(CPPS) (III.), valamint a tünetekkel nem járó, aszimptomatikus for-
mát (IV.). A krónikus abakteriális prostatitis a gyulladásos sejtek 
jelenléte vagy hiánya alapján további két alcsoportra oszlik-gyul-
ladásos (IIIa.) és nem gyulladásos (IIIb.) formára [1]. 
Az akut bakteriális prostatitis (NIH I.) heveny tünetekkel, lázzal 
és vizelési panaszokkal jár, diagnosztizálásában segítségünkre 
lehet a pozitív vizelet bakteriológia, illetve a vizelet üledékben a 
leukocyták jelenléte. Vizsgálatának fontos részét képezi a prosz-
tata rectalis vizsgálata, illetve az ultrahang, amely elsősorban a 
retentio, a transrectalis ultrahang vizsgálat pedig a prosztata tá-
lyog kizárására végzendő. A beteg intézeti ellátása javasolt széles 

spektrumú, lehetőleg célzott parenterális antibiotikum indításá-
val, retentio esetén suprapubicus katéter behelyezésével [2].
Mind az akut, mind pedig a krónikus bakteriális formákban a 
leggyakrabban előforduló patogének az E. Coli, a Klebsiella tör-
zsek, a Proteus mirabilis, az Enterococcus faecalis, valamint a 
Pseudomonas aeruginosa [3]. 
A krónikus bakteriális prostatitis (NIH II.) 3 hónapot meghaladó 
gyulladásos állapot, mely során dominálóan az alsó húgyúti tü-
netcsoport (LUTS), a fájdalom és vizelési panaszok állnak fenn, 
ezek erőssége kevésbé kifejezett, mint az akut esetben, ám 
folyamatosan kínozzák a beteget, életminőségük állandó rom-
lását okozva ezzel. Diagnosztizálása a Meares- Stamey- féle 4 
pohár vagy a Nickel-féle 2 pohár próbán és a vizelet bakterio-
lógiai leleten alapul [4].
Krónikus abakteriális prostatitis, másnéven a kismedencei fáj-
dalom szindróma (CPPS/NIH III.) alatt a legalább 6 hónapja 
fennálló, állandó vagy visszatérő jellegű kismedencei fájdalmat 
értjük, mely jellemzően a gáti, az alhasi régióban, herékben, pé-
niszen, illetve deréktájékon jelentkezik és gyakran társul vizelési 
tünetekkel, valamint szexuális diszfunkcióval. Multifaktoriális 
betegség lévén a diagnózis felállításában nagy segítségünkre 
lehet az UPOINTS-rendszer alkalmazása, mely a panaszokat 
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hat csoportba- fenotípusba- (vizelési, pszichoszociális, szerv-
specifikus, infekciós, neurológiai és vázizomrendszeri) sorolja. 
A betegek nagy részénél egyszerre több tünet is fennállhat, 
ezek száma korrelál az ezáltal okozott életminőségre gyakorolt 
negatív hatással, ilyenkor célszerű ún. multimodális kezelést vá-
lasztani. A panaszok súlyosságának felmérésére leggyakrabban 
a széles körben elterjedt, validált és objektív kérdőívet, az ame-
rikai National Institute of Health Chronic Prostatitis Symptom 
Indexét (NIH- CPSI) javasolt alkalmazni, mely a fájdalomra és 
diszkomfortra, a vizelési panaszokra, valamint a tünetek életmi-
nőségre gyakorolt hatására kérdez rá. A kérdőív a terápia haté-
konyságának megítélésére is alkalmas, hat pontos javuláskor a 
választott kezelés már sikeresnek mondható [5,6]. 

Gyógyszeres kezelés

Az akut bakteriális prostatitis kezelésében az Európai Urológus 
Társaság irányelve szerint, elsősorban a vizelet tenyésztési ered-
ményen alapuló célzott kezelésre törekszünk, ennek hiányában 
empírikus antibiotikum terápia jön szóba. Elsődlegesen magas 
dózisú, parenterális antibiotikum kezelést alkalmazunk, ezek le-
hetnek széles spektrumú penicillin származékok, harmadik ge-
nerációs cephalosporinok, fluorokinolonok, illetve ezek -szükség 
esetén-aminoglikozidokkal való kombinációja. A gyulladásos 
szérum paraméterek (WBC, CRP, PCT) normalizálódását követő-
en per os antibiotikum adása javasolt 2-4 héten keresztül [7].
Krónikus bakteriális prostatitisben az EAU irányelv erős, 1-a 
ajánlása alapján fluorokinolonok 4-6 héten át tartó alkalma-
zása javasolt, ezen kívül kórokozóktól függően választhatunk 
Doxyciclint, Azitromycint és Metronidazolt is, de a hazai re-
zisztencia viszonyok figyelembevételével a girázgátlók mikro-
biológiai vizsgálati eredmények alapján, lehetőség szerint más 
antibiotikum csoporttal helyettesítendők [7]. 
Kismedencei fájdalom szindrómában a bizonyítottan eredmé-
nyes gyógyszeres kezelésnek a három fő alappillére az empíri-
kusan 2-4 hétig alkalmazott antibiotikum terápia, az alfa- blok-
kolók adása (UPOINTS szerint dominálóan vizelési panaszok 
esetén), illetve a nem- szteroid gyulladáscsökkentők alkalma-
zása. NSAID-ot adhatunk orálisan vagy kúp formájában is, de 
fontos mellékhatásaik figyelembevétele és monoterápiában 
nem javasolt őket adni [7,8].

A Proxelan hatékonysága a prosztata-
gyulladás kezelésében

A gyógyszeres terápia mellett az utóbbi években egyre inkább a 
figyelem középpontjába kerülnek a fitoterapeutikumok alternatív 
kezelési lehetőségként. Klinikai vizsgálatok igazolják ezen gyógynö-
vény tartalmú készítmények gyulladáscsökkentő, 5-alfa-reduktáz 
gátló, illetve alfa- blokkoló hatását, melyekkel a multimodális terápia 
részeként szignifikáns javulás érhető el a fájdalom, a vizelési pana-
szok és az életminőség tekintetében, mind a prosztatagyulladás, 
mind pedig jóindulatú prosztatamegnagyobbodás (BPH) esetén.
Magyarországon jelenleg az egyetlen elérhető kúp formájú, 
lokális hatású, természetes hatóanyag tartalmú készítmény a 

Proxelan. A végbélkúp összetétele komplex: a tökmagolaj-ki-
vonat (Cucurbita pepo) 5-alfa reduktáz gátló, antiandrogén 
hatású, a tömjénfa (Boswellia serrata) NSAID-típusú gyulladás-
csökkentő és izomlazító, a szalmagyopár-kivonat (Helichrysium 
italicum) kortizonszerű aktivitásának köszönhetően erős gyul-
ladáscsökkentő hatással bír. Az ázsiai gázló (Centella asiatica) 
ödémacsökkentő, az ausztrál teafa (Melaleuca alternifolia) erős 
antimikróbás hatású széles antibakteriális spektrummal, az E-vi-
tamin acetát kiváló antioxidáns, a hialuronsav pedig hidratáló 
és nyálkahártyavédő hatással rendelkezik [9]. 
Klinikai tanulmányok vizsgálták a Proxelan kúp hatékonyságát. 
2012-ben a Bari Aldo Moro Tudományegyetem (Galeone G 
és munkatársai) 60 krónikus prostatitisben szenvedő betegen 
vizsgálta a Proxelan hatását. A betegek egy csoportja kizárólag 
antibiotikumos, míg a másik csoport az antibiotikum mellett 
Proxelan terápiában is részesült 28 napon keresztül. A kezelés 
hatékonyságának objektivizálása, a betegek szubjektív tünete-
inek felmérése a terápiát követő 2. és 4. hónapban kérdőívek 
(NIH-CPSI, International Prostate Symptom Score- IPSS) segítsé-
gével történt. A CPSI-érték és az IPSS-score esetében is szignifi-
káns csökkenés volt megfigyelhető a kombinált terápiában ré-
szesültek körében, illetve ezeknél a betegeknél hatékonyabban 
enyhültek a prosztatagyulladás tünetei és a vizelési panaszok a 
monoterápiában részesültekkel összehasonlítva [10]. 
Egy 2019-es multicentrikus tanulmányban (Minerva Urologica e 
Nefrologica) a Proxelan monoterápiában való alkalmazásának 
hatását vizsgálták olyan 50 évnél fiatalabb, 30 krónikus prosta-
titises/ krónikus kismedencei fájdalom szindrómás panaszokkal 
rendelkező betegek körében, akiknél nem volt kimutatható bak-
teriális fertőzés, PSA értékük a normál tartományban volt. és akik 
az azt megelőző 3 hónapban nem részesültek más kezelésben. 
Egy hónapon keresztül napi egyszeri Proxelan kúp alkalmazását 
követően kitöltött kérdőívek az IPSS- score csökkenését mutat-
ták, illetve a páciensek mindegyike a fájdalom és a vizelési tüne-
tek csökkenését, életminősége javulását tapasztalta [9].

Fitoterapeutikumok szerepe az alsó 
húgyúti tünetek enyhítésében jóindu-
latú prosztatahyperplasia esetén 

A fitoterapeutikumok egyre inkább előtérbe kerülnek a BPH 
okozta alsó húgyúti tünetek kezelésében is. Egy 2018-as ukrán 
tanulmányban (Yu.I.Zaseda és munkatársai) a Proxelan hatását 
vizsgálták krónikus prosztatagyulladás, valamint BPH okozta alsó 
húgyúti tünetek tekintetében. A vizsgálatba 100 fő, 40-42 éves 
férfi beteget vontak be, a páciensek egyik fele fizioterápiát, an-
tibiotikumot (Levofloxacin/Doxycyclin) és Proxelan kúpot, míg a 
másik fele (kontroll csoport) csak antibiotikumot és fizioterápiát 
kapott. A betegek állapotát a kezelés előtt és után kérdőívek 
(IPSS-score, vizuál analóg skála), uroflowmetria, ultrahang és 
laborvizsgálatok segítségével mérték fel. A vizsgálat eredmé-
nyeképpen általánosságban elmondható, hogy minden beteg-
nek javultak a húgyúti tünetei, ám a Proxelannal való kombinált 
terápia esetében a javulás még szignifikánsabb volt. A gyenge 
vizeletsugár erősödött, a gyakori vizelési inger, a vizeléskor jelent-
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Irodalom

kező fájdalom mértéke és a vizelés után mért retentio csökkent, 
melyek a betegek életminőségének javulását okozták [11].
A 2014-es Németországban végzett GRANU vizsgálatban kü-
lön értékelték a Proxelanban is megtalálható tökmag hatását 
olyan 50-80 év közötti férfi betegek körében, akiknél LUTS-tü-
netek álltak fenn. A betegek egy csoportja tökmagolaj-kivo-
nat kapszulát, míg a másik csoport placebot kapott. Tizenkét 
hónap elteltével az IPSS-score érték 5 ponttal csökkent, az éj-
szakai vizelések száma lecsökkent, az életminőség pedig javult. 
Az észlelt pozitív hatások a tökmag szterin tartalmával és 5 
alfa-reduktáz gátló hatásával hozhatók összefüggésbe [12]. 
A BPH kezelésével kapcsolatban egy másik randomizált kont-
rollált vizsgálatban leírásra került továbbá, hogy azon betegek 
esetében, akik a standard terápia mellett tüneteik monitoro-
zására és növényi készítmények alkalmazására is meg lettek 
tanítva, mind a panaszok, mind pedig az életminőség tekin-
tetében jelentősebb javulás volt észlelhető, mint azoknál, akik 
csak standard terápiában részesültek [13]. 

Saját tapasztalatok a Proxelannal

A Budapesti Péterfy Sándor Utcai Kórház- Rendelőintézet uro-
lógiai ambulanciájának betegforgalmát megvizsgálva 2023. 
november és 2024. január között, 39 beteg jelentkezett pros-
tatitises panaszokkal. A betegek átlagéletkora 52,6 év volt, a leg-
fiatalabb 18, a legidősebb beteg 87 éves. Alkalmazott terápiáink 
tekintetében megfigyelhető volt, hogy monoterápiában nem, 
míg kombinált terápiában összesen 9 betegnek javasoltuk a 
Proxelant. Ezen betegekkel való mélyinterjú készítésének fő cél-
ja a készítmény hatékonyságának a felmérése volt, illetve, hogy 
mennyi idő alatt milyen mértékben enyhítette a kúp a domináló 
vizelési panaszokat. A betegek rendkívül pozitívan viszonyultak 
a kúp alkalmazásához, jelentős részük (66,7%) használta napon-
ta egyszer egy hónapon keresztül. Három beteg az antibiotikum 
terápiát kombinálta Proxelannal, míg másik három az antibioti-

kum és Proxelan mellé alfa-blokkolót is kapott. Mindkét esetben 
pozitív hatásról számoltak be, már néhány nap elteltével jelentős 
mértékben csökkentek a vizelési panaszok, illetve az alfa-blok-
koló mellett a sűrű éjszakai vizelések is ritkultak, javítva ezzel a 
betegek életminőségét. Három beteg (33,3%) a javaslat ellenére 
nem alkalmazta a Proxelant, ennek hátterében álló legfőbb okok 
az életkor, a foglalkozás, valamint a hiányos kommunikáció vol-
tak. Az életkor tekintetében fontos hangsúlyozni, hogy a legfia-
talabb beteg esetében a végbélkúphoz, mint alkalmazási mód-
hoz való viszonyulás okozta a terápia mellőzését, illetve szintén 
emiatt nem alkalmazta egy beteg a foglalkozásából adódó kel-
lemetlenségek miatt. Mindössze egyetlen beteg nem használta 
a Proxelant a hiányos orvos-beteg kommunikáció miatt, ám ez 
az eset önmagában is elég tanulságul szolgál arra nézve, hogy 
vény nélkül kapható készítmény lévén - az ambuláns lapon való 
feltüntetés mellett- talán még inkább fontos hangsúlyozni a be-
teg számára, hogy a Proxelan teljessé teszi a kezelést a proszta-
tagyulladás kombinációs terápiájában. 
Összességében a saját intézeti tapasztalatainkkal kapcsolatban 
elmondható, hogy noha kisebb esetszámot vizsgálva, de a Bari 
Aldo Moro Tudományegyetemhez hasonló pozitív eredmé-
nyekre jutottunk a Proxelannal kapcsolatban a vizelési tünetek 
és az életminőség tekintetében.

Következtetések

Nemzetközi és hazai tapasztalatok alapján a prosztatagyulla-
dás, illetve a BPH okozta alsó húgyúti tünetek kezelésében az 
Európai Urológus Társaság irányelvei szerint alkalmazott terá-
pia mellett a fitoterapeutikumok, azon belül is a lokálisan ható 
Proxelan végbélkúp jótékony hatása igazolódott. Alkalmazá-
sának fontos alapja a kérdőívek még szélesebb körben való 
terjesztése, a betegek kezelésükbe való bevonása és annak 
éreztetése, hogy véleményük fontos számunkra, és nemcsak 
kezeljük őket, hanem ők maguk is részesei saját terápiájuknak.
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