
Bevezetés

Európában, elsõsorban Németországban, Franciaor-
szágban, Svájcban, Olaszországban és Ausztriában, az
ún. „húgyúti teák” a fitoterápia egyik legfontosabb al-
kalmazási területét képezték már évszázadok óta [1, 2].
A gyógynövények széles palettáját alkalmazzák ma is
a vizeletelválasztó rendszerben fellépõ különbözõ
megbetegedésekben, tucatnyi drog felvételt nyert min-
den nemzeti gyógyszerkönyvbe és az érvényben lévõ
Magyar Gyógyszerkönyvben is népes csoportot képez-
nek. Az említett országokban, az urológiai gyakorlat-
ban fõleg két jól megalapozott területen alkalmaznak
növényi szereket: a húgyutak gyulladásos megbetege-
déseiben és a benignus prosztata hiperpláziában
(BPH). Elõbbi területhez sorolják a vesehomok és ve-
sekövek öblítéses eltávolítását is ún. „vese- és húgyuti”
gyógynövényteák segítségével [3]. A BPH kezelésében
viszont a ma alkalmazott gyógynövények száma ki-
sebb. Ezeket az urológiai alkalmazású gyógynövények
sokféleségébõl az egyre gyarapodó orvosi tapasztalat
választotta ki. A múlt század második felében a BPH
morbiditási mutatók emelkedése megnövelte a gyógy-
szeripar érdeklõdését is erre az indikációs területre al-
kalmazható szerek iránt. Jobb szerek hiányában, a leg-
ígéretesebb tradicionális szerek farmakológiai kutatása
és klinikai vizsgálata növekvõ támogatáshoz jutott a
hetvenes évektõl kezdve. A korábbi hagyományon és
szórványos esetmegfigyeléseken alapuló, nagyon szé-
les gyógynövénypalettából mára mintegy hat olyan nö-
vény maradt, amelyek hatásossága és biztonságos al-
kalmazhatósága a BPH konzervatív kezelésében meg-
gyõzõ bizonyítást nyert. Ezek többsége (Pruni
africanae cortex – afrikai szilvafa kéreg, Sabalis serru-
latae fructus – fûrészpálma, vagy törpepálma termés,
Solidaginis herba – aranyvesszõfû, Urticae radix –
csalángyökér) hivatalossá vált az Európai és a Magyar
Gyógyszerkönyvben [4]. Ezek mellett a Cucurbitae
semen (tökmag), illetve az abból préselt zsíros olaj
Oleum Cucurbitae és a rozspollen extraktuma (Cer-
nitin) is jelentõssé vált Európa több országában, így
nálunk is. A felsorolásból látható, hogy a négy drog kö-
zött kettõ (Pruni africanae cortex, Sabalis serrulatae
fructus) olyan, amely korábban hazánkban teljesen is-
meretlen volt, sõt ez a két drog az Európában használt

drogok között sem szerepelt a múlt század második fe-
léig. A felsorolt drogok közül a csalángyökérrel koráb-
ban már részletesen foglalkoztunk [5]. Ismertetõ soro-
zatunk mostani és további részeiben a többi növényi
szer alkalmazhatóságáról adunk tájékoztatást a BPH és
a vele gyakran társuló prosztata gyulladás konzervatív
kezelésében.

Bár Magyarországon nincs forgalomban, röviden
tárgyaljuk az egyetlen olyan növényi hatóanyagot, a β-
szitoszterolt1 és egy β-szitoszterolt szolgáltató gyógy-
növényt (Hypoxis rooperi) is, amely Európa-szerte sok
készítmény hatóanyaga [6]. Ezzel azt a jogos informá-
ció-igényt kívánjuk legalább részben kielégíteni, ami
ezekre a drogokra, mai népszerûségük, alkalmazásuk
megalapozottságára vonatkozóan gyógyszerészi kon-
ferenciák és továbbképzések alkalmával kérésként
gyakran elhangzik. 

A növényi szerek jelentõsége a BPH mai 
gyógyszeres kezelésében.

A negyven év feletti férfiaknál a prosztata megbete-
gedései képezik az egyik leggyakoribb betegség-cso-
portot. A három egymástól jól elkülöníthetõ betegség,
a prosztatagyulladás, a benignus prosztata hiperplázia
(BPH) és a prosztata tumor kiváltó okai csak részben
tisztázottak, de abban egyetértés van, hogy az életmód
jelentõs szerepet játszik mindegyikben. A BPH elõfor-
dulásának gyakorisága az életkorral fokozatosan emel-
kedik (1. ábra) és a hetven év feletti férfiak érintettsé-
ge csaknem teljesnek mondható [7]. A betegség általá-
ban progrediáló jellegû, egészségesebb életmóddal ki-
alakulása késleltethetõ. Progressziója gyógyszeres ke-
zeléssel lassítható, egyes esetekben megállítható, az
esetek többségében azonban a késõi stádiumban mûté-
ti beavatkozást igényel. 

A BPH kialakulása több, gyakran egyidejûleg ki-
alakuló anyagcserezavar együttes eredménye. A prosz-
tata alapvetõen androgéndependens szerv; zavartalan
mûködése a tesztoszteron-dihidrotesztoszteron szint
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1 Magyarországon korábban az anyag szokásos neve β-szitoszterin
volt. Mára az angolszász eredetû β-szitoszterol név kezd általáno-
san elfogadottá válni.



egyensúlyának függvénye.
A tesztoszteronnak fontos
szerepe van az egészségte-
len sejtproliferáció megin-
dításában. Az androgén
anyagcserezavaron kívül a
gyulladásos folyamatok-
nak, és ezekkel részben
összefüggõen a prosztata
szövetállomány lassú
megnövekedésének, fi-
nomszerkezeti átalakulá-
sának szerepét is bizonyí-
tották. Ebben a szövetbur-
jánzásban növekedéssza-
bályozó faktorok (Epider-
mal Growth Factor, Trans-
forming Growth Factor-α
és -β) szintén közrejátsza-
nak [7]. 

A mai nem növényi
BPH gyógyszerek hatása
(az α1-receptorgátlók és
az 5α–reduktázgátló fina-
szterid) (I. táblázat) az
említett kóroki folyama-
tokra, illetve a vizeletürí-
tés idegi szabályozásának
befolyásolására irányul. A
kórkép kialakulásának
egyes részfolyamatait gá-
tolják, lassítják és elsõsor-
ban a folyamat kezdeti fá-
zisaiban alkalmazhatók
eredményesen. E szerek
megjelenéséig – a múlt
században a hetvenes-
nyolcvanas évekig – a

BPH konzervatív, nem mûtéti kezelésére csak β-
szitoszterol készítmények és különbözõ gyógynövé-
nyek, gyógynövény kombinációk (teakeverékek) áll-
tak rendelkezésre, egyre változatosabb, gyárilag ki-
szerelt termékek formájában. Az ezekkel szerzett ked-
vezõ ambuláns orvosi tapasztalatok hatására gyorsan
szaporodtak azok a klinikai vizsgálatok, amelyek ele-
gendõ bizonyítékot szolgáltattak a gyógyszerként tör-
ténõ regisztáltatáshoz. Így ma a növényi BPH szerek
nagy többsége OTC gyógyszer, és az urológus javas-
latára, vagy a beteg saját döntése alapján kerülnek al-
kalmazásra. 

A táblázatból látható, hogy a felsorolt nyolc növény
eddig ismert hatásmechanizmusa eltérõ és rendszerint
összetett, az ismert kóroki tényezõk közül egyidejûleg
több tényezõre irányul. Miután egyiknek sem lehet ki-
zárólagos szerepet tulajdonítani, az értékelések ezt in-
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1. ábra: A BPH életkorfüggõ gyakorisága [7, 9]
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I. táblázat
A BPH tüneti kezelésében alkalmazott legfontosabb szerek [3, 7, 9]

Szer Hatásmechanizmus Hazai forgalomban
Szintetikus szerek

finaszterid 5α-reduktáz gátlás +
alfuzosin, doxazosin, prazosin, α1-receptor gátlás +
tamsulosin, terazosin

Növényi hatóanyagok
ß-szitoszterol Gyulladásgátló hatás, növekedési  

faktor (TGF-beta-1), protein kináz 
C-α gátlás, szöveti proliferáció gátlás -

Gyógynövények
tökmag (olaj) 5α-reduktáz gátlás +

Gyulladáscsökkentõ hatás Mono
törpepálma termés 5α-reduktáz gátlás

DHT receptoron kompetitív
antagonizmus* +

Aromatáz gátlás Mono- és kombinációs

Prosztaglandin szint. gátlás
afrikai szilvafa kéreg DHT receptoron kompetitiv

antagonizmus +
Aromatáz gátlás Mono- és kombinációs
Gyulladáscsökkentõ hatás

csalángyökér 5α-reduktáz gátlás
SHBG*- kötõdés gátlás +

Sejt- és szöveti proliferáció gátlás Mono- és kombinációs

rozspollen Gyulladáscsökkentõ hatás +
Mono

ormányliliom gumó lásd β-szitoszterol -
aranyvesszõfû Gyulladáscsökkentõ hatás

Enyhe fájdalomcsökkentõ hatás +
Diuretikus hatás Mono- és kombinációs

kisvirágú füzikefû Gyulladásgátló hatás +
Mono

* DHT = dihidrotesztoszteron
** SHBG = szteroidhormon-kötõ globulin



kább elõnynek tekintik a növényi szerek esetében.
Ezekre a szempontokra az egyes drogok tárgyalásakor
részletesebben kitérünk.

A homeopátiás BPH szerek között is vannak növé-
nyi eredetûek, amelyek részben azonosak a fenti nö-
vényekkel (Sabal, Solidago), többségükben azonban
eltérõek (pl. Conium, Populus, Chimaphila, Pulsa-
tilla) [8]. Tárgyalásukkal közleményeinkben nem
foglalkozunk.

Növényi „prosztata szerek” a fejlõdõ világban

A táblázatban felsorolt gyógynövények között csak
a BPH terápiában ma leginkább elfogadottak szerepel-
nek. A világ különbözõ régióiban sok más gyógynö-
vényt is alkalmaznak erre a célra népies, átörökített tra-
díció alapján, vagy az ismert helyi gyógyászati rend-
szerekben (ayurvéda, kínai orvoslás). Miután a prosz-
tatával kapcsolatos panaszok elõbb-utóbb zavarólag
hatnak a normális szexuális életre is, érthetõ, hogy eze-
ket a növényi szereket a népi orvoslás legtöbbször
„afrodiziákum”-ként alkalmazza és a helyi piacokon is
így árulják. A 2. ábrán két ilyen helyi „gyógyszerfor-
galmazót” és afrodiziákumként ajánlott szereket muta-
tunk be Madagaszkárról. A szerzõk egyike szemtanú-
ként figyelhette meg azt, hogy amíg az elõtérben látha-

tó „szegények patikája” kb. egy óra leforgása alatt 5 él-
tes korú malagasy férfi klienst szolgált ki a szigorúan
titkos összetételû szert tartalmazó Ballantines üvegbõl,
a mögötte szerényen meghúzódó „Pharmacie du
Progrés” (= A haladás gyógyszertára) ajtaját egyetlen
kliens sem nyitotta ki. A felvételek készülhettek volna
szinte bármelyik fejlõdõ országban. Egy-egy ilyen szer
idõnként a kutatás érdeklõdési terébe kerül és szeren-
csés esetben megismétlõdhet a fûrészpálma, vagy az
afrikai szilvafa sikertörténete2. 

Növényi BPH szerek egyes európai országokban – 
néhány példa

A fejlett világban a BPH gyógyszeres kezelése vi-
szonylag rövid múltra tekint vissza, a múlt század kö-
zepéig a mûtéti megoldás szinte kizárólagos volt. A tü-
neti kezelés és a mûtét eredményességének megítélé-
se még ma is országról országra jelentõsen különbö-
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2. ábra: Két „gyógyszerforgalmazó” (balra) és afrodiziákumként ajánlott növényi szerek (jobbra)

2 Az utóbbi néhány évben több közlés jelent meg egy újabb, Kubá-
ban õshonos pálmafaj a Roystonea regia terméseirõl. A ma még
csak állatkísérleti szintû vizsgálatok alapján ígéretes növényi nyers-
anyagként jellemzik a kutatók ezt a nyersanyagot is [10]. Forgalma-
zott készítményekrõl ebbõl a növénybõl még nincs tudomásunk.



zik. Érdekes, hogy idõben az elsõ, kémiailag egységes
hatóanyagot tartalmazó BPH készítmények egy közis-
mert és szinte minden növényben megtalálható
szterol-származékot, a β-szitoszterolt tartalmazták [6].
A szitoszterolt idõrendben az elsõ növényi koncentrá-
tumok követték, majd elõbb az α1-gátló szerek, ame-
lyeket eredetileg nem a BPH kezelésére, hanem vér-
nyomáscsökkentõként hozták létre és erre a célra ke-
rültek forgalomba. Csak késõbb kezdték õket alkal-
mazni a BPH-val kapcsolatos irritatív és funkcionális
tünetek enyhítésére annak ismeretében, hogy a húgy-
hólyag mûködésének szabályozásában α1-receptorok
fontos szerepet játszanak. A kilencvenes években je-
lent meg gyógyszerként az 5α–reduktáz gátló hatású
szintetikus szteroid, a finaszterid (pl. Proscar®). Így a
gyógynövények és a növényi szerek egy ideig csak-
nem kizárólagosak voltak a BPH tüneti kezelésében a
fejlett világ egészében, s ma is jelentõs piaci szeg-
menssel rendelkeznek azokban az országokban, ahol a
gyógynövények és más természetes szerek népszerûek.
A legjobb példa Németország, ahol egy 1988-as köz-
lés szerint a BPH szerek között az α-blokkolóknak
mindössze 3%, a finaszteridnek pedig csupán 2% volt
a piaci részesedése, míg a β–szitoszterol forgalom
33%-ot, a törpepálmáé 31%-ot és a csalángyökéré
20%-ot tett ki [11] (3. ábra). Azóta ezek az arányok a
szintetikus szerek javára változtak, de Németország-

ban, Ausztriában és Olaszországban a legújabb adatok
szerint még ma is 30–70% a növényi szerek piaci ará-
nya. Ezt igazolják azok az 1997-ben közölt fogyasztá-
si adatok is, amelyek szerint Németországban az α1-
gátlók piaci részesedése még mindig csak 13,9%, az
5α-reduktáz gátlóké 6,7%. Az összfogyasztásban
azonban megnõtt mindkét szertípus részaránya. A nö-
vényi BPH szerek forgalma még mindig 79,4%-ot
képvisel (3. ábra), ez azonban összességében csökke-
nést mutat 1988-hoz viszonyítva. A 79,4%-on belül a
Sabal készítmények vezetnek 23,1%-kal, s azokat
15,9%-kal követik a β–szitoszterol készítmények
[12]. A növényi BPH szerek a legnagyobb forgalmú,
leggyakrabban vásárolt (és az orvos által is leggyak-
rabban ajánlott) OTC szerek közé tartoznak. A 2002-
ben közölt német Arzneiverordnungsreport szerint a
34 legnagyobb forgalmú gyógynövény rangsorában a
fûrészpálmatermés a hatodik, a csalángyökér a nyol-
cadik a Cucurbita mag a tizenötödik, a rozspollen a
huszonkettedik és az aranyvesszõfû a huszonnegyedik
volt; összesen hat gyári termék szerepelt az orvosok
által leggyakrabban ajánlott, ill. felírt 100 növényi
késztermék között [3]. Nem árt megjegyezni, hogy
ezek az adatok a gyógyszertárból forgalmazott szerek-
re vonatkoznak, nem tartalmazzák az igen jelentõs
gyógyszertáron kívüli, és a növekvõ internet forgalmi
arányokat. 
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A magyar helyzet

Magyarországon a gyógynövény készítmények sa-
játos engedélyezési helyzetébõl következõen növényi
BPH szerek elõször a gyógytermékek között jelentek
meg: Peponen kapszula (1988), Prostagalen N cseppek
(1990), Prostatonin kapszula (1992), Uroherb tinctura
(1992), Propost teakeverék (1993), Prostaherb drazsé
(1994), Kisvirágú füzike rágótabletta (1999), Prostazyn
filmtabletta (2002), Peponen aktív kapszula (2005),
Herbária filteres teakeverék (2005), Mecsek prosztata
filteres teakeverék (2005). Ezek egy része késõbb meg-
szûnt (13). A gyógyszerként regisztrált növényi és szin-
tetikus termékek csak néhány év késéssel jelentek meg
(14). Mára a helyzet jelentõsen megváltozott: az
α1–gátlók közül elsõsorban a tamsulosin és az alfuzosin
alkalmazása növekszik; 2005-ben a tamsulosin forgal-
mazás szintje (kiszerelési egységben) elérte a legna-
gyobb forgalmú növényi szerekét, a Cucurbita és a
Sabal készítményekét. A növényi szerek között hazánk-
ban továbbra is a Cucurbita termékek (Peponen/
Peponen plus) vezetnek, de a fûrészpálma termékek
forgalma gyorsabban növekszik, 2005-ben gyakorlati-
lag elérte a Peponen termékekét (4. és 5. ábra).

A 6. ábráról látható, hogy nálunk a növényi termékek
összesített forgalma (kiszerelési egységben) továbbra is
meghaladja a szintetikus szerekét, ugyanakkor 
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összárban pontosan fordított az arány. Igaz, hogy utóbbi-
ak támogatott termékek, s ha ezt figyelembe vesszük, ak-
kor a beteg számára a költség tekintetében elõnyösebbek.

Az éves kb. 540.000 csomagolási egység szinteti-
kus, és az 1 millió csomagolási egység növényi BPH
szer egyáltalán nem jelent magas gyógyszeres kezelési
és szerfogyasztási arányt, ha a potenciálisan több mil-
liós kezelést igénylõ közép-és idõsebbkorú férfit vesz-
szük figyelembe. Ez a továbbra is fennálló tartózkodó,
szégyenlõs páciens-magatartástól kezdve, a feltehetõ-
en magas öngyógyításon, a nem gyógyszertárból be-
szerzett gyógyszer- és gyógytermék szintû szerek fo-
gyasztásán át, az elhanyagolt, nem kezelt, majd köz-
vetlenül mûtéti beavatkozást igénylõ állapotok sokasá-
gáig sokmindent jelenthet. Nagy külföldi felmérések-
bõl tudjuk, hogy a felnõtt lakosság körében nagyon
magas (20–40%) azoknak az aránya akik a legkülön-
bözõbb krónikus (és akut) panaszaikat öngyógyítás
formájában, vagy alternatív és komplementer gyógyá-
szati centrumokat felkeresve ott alkalmazott szerekkel
és eljárásokkal kezelik. A szereket nagyon gyakran
nem gyógyszertárból, hanem közvetlenül a centrumok-
ban, vagy direkt elosztó (multi-level) rendszereken ke-
resztül, esetleg internet terjesztés révén szerzik be.
Köztudott, hogy az így beszerzett szerek minõsége,
megbízhatósága rendkívül változatos. A hivatalosnak
tekinthetõ, de csak a gyógyszertári forgalmat lefedõ
adatbázisok mindezeket a betegeket és szerfogyasztá-
sokat nem tükrözik. Igy a fenti adatok jelentõsen torzí-
tott képet tükröznek nálunk és külföldön is.

Külön elemzést igényelne annak kiderítése, hogy
miért olyan jelentõsen eltérõ a hazai gyógyszeralkal-
mazás és fogyasztás szerkezete a német, francia, sõt az
olasz, svájci és osztrák hasonló gyógyszerek alkalma-
zásától ebben és más terápiás csoportokban is. Nehéz
annak eldöntése, hogy az ott jóval erõteljesebb gyógy-
növény-alapú gyógyszeralkalmazás az orvosok részé-
rõl egy fejlettebb és „egészségesebb” szemléletet tük-
röz-e vagy sem a nálunk tapasztalható folyamatos tar-
tózkodással szemben. Ma Magyarországon láthatóan
annak vagyunk tanúi, hogy a lakosság érdeklõdése fo-
lyamatosan növekszik minden iránt, ami természetes,
növényi, „nem gyógyszer”, hanem valami más, de
mégis annak gyógyhatását, funkcióját várja tõle, abban
bízik. Ezt a mindenütt jelenlévõ jogos vagy jogosulat-
lan igényt az orvosok érezhetõ tartózkodása és alulin-
formáltsága miatt sajnos egyre nagyobb mértékben a
gyógyszertáron kívüli forgalmazók és az alternatív el-
osztó csatornák elégítik ki még akkor is, ha a növényi
szer jogos használatát, terápiás értékét, egyes esetek-
ben kifejezett elõnyeit (pl. a nemkívánatos mellékhatá-
sok tekintetében) a legkorszerûbb bizonyítékok is alá-
támasztják. Úgy véljük erre az egyik legjobb példa ép-
pen a BPH szerek csoportja [15].

Sorozatunk következõ részeiben az egyes drogok-
kal kapcsolatban látni fogjuk, hogy ezek a növényi

termékek hatásosság szempontjából egyáltalán nem
maradnak el a szintetikumok mögött. A mellékhatások
tekintetében – elsõsorban a szexuális funkciókat zava-
ró mellékhatások gyakoriságában – jóval kedvezõb-
bek. Ezt a legújabb, nagy beteganyagon végzett több-
centrumos klinikai vizsgálatok is egybehangzóan
megerõsítették (16–18). Így érthetõ, hogy Európa több
országában a betegek ma is ezeket a szereket részesí-
tik elõnyben. 
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Összegzés

1. A benignus prosztata hiperplázia ma az
életkortól függõen a felnõtt férfi lakosság
nagyon jelentõs hányadát érinti. Ma a ren-

delkezésre álló gyógyszerekkel (α1-receptorgátlók,
5α–reduktázgátló finaszterid, illetve növényi extrak-
tumok, teák és egyszerû gyógynövények) a betegek
életminõségét rontó pszichikai és szomatikus pana-
szok eredményesen enyhíthetõk, a kórkép progresz-
sziója lassítható.

2. A növényi alapú, gyógyszerként regiszt-
rált BPH készítmények Európában idõben
megelõzték a szintetikus szerek többségét,

és ma is igen népszerûek a betegek és az orvosok kö-
rében egyaránt, az összes szerfogyasztás jelentõs há-
nyadát adják (országonként változóan 20–70%). Ha-
tásosságukat és biztonságosságukat (ártalmatlansá-
gukat) nagy klinikai tanulmányok egész sora bizo-
nyította. A mellékhatások tekintetében a szintetiku-
moknál elõnyösebbek.

3. A legjelentõsebb növényi szerekbõl
(Sabal, Cucurbita, Urtica, Solidago, Epilo-
bium) nálunk is számos gyógyszer és gyógy-

termék van forgalomban, s ezeket az étrendkie-
gészítõk és a multi-level és internet terjesztésben lé-
võ kevésbé megbízható szerek növekvõ csoportja
egészíti ki. Külföldön népszerûek a tiszta β-szito-
szterolt és fõleg Franciaországban Pygeum africa-
num kivonatot tartalmazó készítmények is.
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K .  S z e n d r e i ,  E .  H á z n a g y - R a d n a i  a n d  E .
Va r g a : The significance of phytopharmaceuticals in the
treatment of benign prostatic hyperplasia.

Lower urinary tract infections, inflammations and benign
prostatic hyperplasia (BPH) are frequently treated with herbal
remedies worldwide. BPH is a hormon-dependent disease
commonly affecting elderly men. The ethiology of the
disease is complex, and the drugs available today for
symptomatic treatment are α1-receptorblockers, the
5α–reductase inhibitor finasteride, β-sitosterol, and a large
selection of OTC herbal drugs. The relative popularity and
use of the latter shows considerable variation among
European countries. Frequency of use is highest in Germany
and France, followed by Italy, Austria and Switzerland. Most
popular in Hungary are OTC mono-preparations manu-
factured from Cucurbita, Sabal, and Urtica. In addition, a
growing selection of combination products are also available
in pharmacies and outside the pharmacy officine. Pygeum
and β–sitosterol, frequently used in some European countries,
have not yet made their way to Hungarian patients. 
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