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OSSZEFOGLALAS

A krénikus prosztatagyulladas/krénikus kismedencei fajdalom
szindréma a prosztatagyulladas-szindromak leggyakoribb for-
maja, amelyet legaldbb harom honapja fenndllé kismedencei
vagy gattaji fajdalom, valamint vizelési és egyéb funkcionalis
panaszok jellemeznek; bakteridlis fertézés vagy igazolhato
szervi eltérés nélkil. A betegség heterogén és multifaktorialis
jellegébdl adoddan kezelése multimodalis, amely a gydgysze-
res terapiak mellett kiegészitd kezelési lehet6ségeket is maga-
ba foglal. A fitoterapias készitmények kozul klinikai vizsgalatok
alapjan a quercetin és a pollenkivonat-tartalmu készitmények
emelheték ki, amelyek gyulladascsokkentd és antioxidans
hatdsuk révén mérséklik a kismedencei fajdalmat és javitjak
az életmindséget. Egy specidlis pollenkivonat (pl. Pollstimol)
randomizalt, placebokontrollos vizsgalatban szignifikansan ja-
vitotta a National Institutes of Health Chronic Prostatitis Symp-
tom Index (NIH-CPSI) 6sszpontszamot, elsdsorban a fajdalom
és az életmindség aldomeénijeiben, jo toleralhatdsag mellett,
igy hosszabb tavu kiegészitd terapias lehetdséget jelent kro-
nikus prosztatagyulladasban/kronikus kismedencei fajdalom
szindrémaban.

KULCSSZAVAK
KRONIKUS PROSZTATAGYULLADAS, KRONIKUS KISMEDENCEI FAJDALOM SZINDRO-
MA, FITOTERAPIA

Phytotherapy in the Management of
Chronic Prostatitis and Chronic Pelvic
Pain Syndrome

Chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome is the most
common form of prostatitis syndrome, characterized by pelvic
or perineal pain lasting at least three months, as well as urinary
and other functional complaints, without bacterial infection or
identifiable organic pathology. Due to the heterogeneous and
multifactorial nature of the disease, its treatment is multimo-
dal, involving complementary treatment options in addition to
pharmacological treatment. Among phytotherapeutic prepa-
rations, dlinical studies have shown that quercetin and pollen
extract-containing preparations are particularly effective in re-
ducing pelvic pain and improving quality of life through their
anti-inflammatory and antioxidant effects. In a randomized,
placebo-controlled study, pollen extract (e.g., Pollstimol) sig-
nificantly improved the NIH-CPSI total score, primarily in the
pain and quality-of-life subdomains, with good tolerability; thus
supporting its role as a long-term complementary therapeutic
option in chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome.

CHRONIC PROSTATITIS, CHRONIC PELVIC PAIN SYNDROME, PHYTOTHERAPY

prosztatagyulladas-szindrémak felosztasa a National Institutes
of Health (NIH) klasszifikacidja alapjan torténik, amelyet az 1.
tablazat mutat be. CP/CPPS-rél beszélink abban az esetben, ha
legaldbb harom hénapon &t fenndlld kismedencei vagy géttdji
fajdalom (enyhébb esetben kellemetlenség) van jelen, bakte-
A prosztatagyulladas-szindromak kozé tartozik a kronikus — ridlis fertézés vagy egyéb kimutathaté szervi eltérés nélkul. A
prosztatagyulladas/kronikus kismedencei féjdalom szindroma  fehérvérsejtek jelenléte alapjan gyulladasos (llla), illetve nem
(chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome, CP/CPPS). A gyulladasos (lllb) CP/CPPS kildnithetd el. A korkép jelentds élet-

Bevezetés: kronikus prosztatagyulla-
das/kronikus kismedencei fajdalom
szindroma
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1. TABLAZAT: A PROSZTATAGYULLADAS-SZINDROMAK FELOSZTASA A NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH (NIH) KLASSZIFIKA-

CIOJA ALAPJAN

NIH kategoria

Megnevezés

Jelen vannak
tinetek?

Jelen van
gyulladas?

Jelen van
fert6zés?

1 Akut bakteridlis prosztatagyulladas lgen lgen lgen
| Kronikus bakterialis prosztatagyulladas lgen lgen lgen
Il a Gyulladasos CP/CPPS Nem lgen lgen
Il b Nem gyulladasos CP/CPPS Nem Nem Igen
v Tldnetmentes gyulladasos prosztatagyulladas Nem lgen Nem

CP/CPPS = chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome (krénikus prosztatagyulladas/krénikus kismedencei fajdalom szindroma)

min&ség-romlassal jar, és vildgszerte a férfiak 2-10%-4t érinti
(). A betegség kialakulasaban szamos tényez6 szerepet jatszik,
beleértve a gyulladasos folyamatokat, az immunoldgiai mecha-
nizmusokat, példaul kilénbdzé autoimmun eltéréseket, idegi
és neuroldgiai tényezdket, hormondlis valtozasokat, valamint a
stresszt és a pszichologiai komponenseket (2).

A tlnetek rendszerint hullamzo jellegliek: kismedencei fajda-
lom, vizelési panaszok, valamint kilénbdz6 szexudlis zavarok
forméjaban jelentkeznek. A vizelési panaszok kozé tartozik a
gyakori és slrgetd vizelési inger, a fajdalmas vizelés, a nehezi-
tett holyagirités és az alhasi diszkomfort. Ritkabban haematu-
ria is el6fordulhat (3, 4).

A diagnozis felallitdsanak alapjat a megfelelé anamnézisfelvétel
és fizikalis vizsgélat, valamint a standardizlt tinetértékeld kér-
déivek alkalmazasa képezi, amelyek jelentds segitséget nyujt-
hatnak a panaszok objektiv felmérésében. Az egyik leggyak-
rabban alkalmazott standardizalt kérddiv a National Institutes
of Health Chronic Prostatitis Symptom Index (NIH-CPSI), ennek
elemeit az 1. dbra mutatja be. Mindezek mellett elengedhetet-
len a fertézések és egyéb szervi megbetegedések, példaul a
hugyuti daganatok és az urologiai eltérések kizarasa (4, 5). A
szerteagazo etioldgia és patomechanizmus miatt a CP/CPPS ke-

zelése multimodalis, elsédleges célja a fajdalom csdkkentése és
az életmindség javitasa. A kezelésben szerepet kapnak a nem
szteroid gyulladascsokkentdk, az alfa-blokkoldk (pl. doxazosin,
tamsulozin), mind monoterapia formajaban, mind kett&s kom-
binacidban alkalmazva. Tovabbi terapias lehetéségek kodzé tar-
tozik a fizioterdpia, a pszicholégiai tAmogatas, valamint sziikség
esetén fajdalomcsillapitdk vagy neuromodulatorok alkalmaza-
sa, illetve a fitoterdpids készitmények is. A novényi készitmé-
nyeknek lényeges szerepe lehet a hosszu tavu hatasok szem-
pontjabdl. Kiemelends, hogy az antibiotikumok, tekintettel a
betegség nem bakteridlis természetére, nem hatékonyak (6).

Fitoterapias készitmények
az orvostudomanyban

A fitoterdpia noévényi eredet(i hatdanyagokat tartalmazé ké-
szitmények alkalmazasan alapul. Ezen terdpias szereknek tobb
kategorigjat kulonithetjik el

MegkUldnbdztetiink mono-, valamint kombinacids készitmé-
nyeket. El6bbi egyetlen, pontosan meghatarozott mennyiség(i
névényi hatdanyagot tartalmaz, 6l ismert hatasmechanizmus-

National Institutes of Health Chronic Prostatitis Symptom Index - NIH-CPSI

FAJDALOM/
DISZKOMFORT

1. Az elmilt héten tapasatalt FAjdalmat

vagy  kellematlenséget azx  alibbi

ierideteken?

= Gl [perineum)

= Herezacikd

= Himvesszh cxdcsa (nem vizeléshez
kapcsndidd)

= Agyek vagy hatyag kbrnyéke

L Az ekmiit héten volt-e

+ Fajdalom wvagy <26 érzés vizelés
kiizhen?

= Fajdalom vagy
kOpasilés uran?

3 Milyen gyakran wolt fijdalom a

[elzoralt terilbeteken?

4, Atagos Fijdalom npagysigs (0-10

skalin) az elmal heéten:

utdn?

kellemetlenséy

VIZELESI
PANASZOK

5. Milyen gyakran #rezte, hogy nem ek
ki teljesen a hdlvagio az elmailt héten?

& Milyen gyakran kellen smét vieelnie
kevesebb mint 2 drival az eliied vizelds

ELETMINOSEG

7. Az elmill héten mennyine
akndalyoriik o dne1ek & srokisos
tevekenysegekben?

& Mennyit gondalt a tineteire az elmudl
hiéten?

5. Ha az élete hitralevi részél ilyen
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magat?

1. ABRA: A NATIONAL INsTITUTES OF HEALTH CHRONIC PRrOSTATITIS SYmPTOM INDEX (NIH-CPSI) KERDOIV ELEMEI
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sal. A kombinaciés készitmények tébb kulonbdzé ndvényi
szarmazékbol allnak, amelyek egyenként kis mennyiségliek, és
egymas hatasat erésitik vagy kiegészitik; jellemzéen étrendkie-
gészitéként kertinek forgalomba.

A tradicionalis névényi gyogyszerek csoportjaba azon készit-
mények tartoznak, amelyek elsésorban a hosszu idon 4t fenn-
allo, dokumentalt gyogyaszati haszndlaton alapulnak. Hata-
sossaguk nem modern klinikai vizsgalatokkal igazolt, azonban
biztonsagossaguk és 30 évnél régebbi alkalmazasuk hagyoma-
nyosan elfogadotta teszi 6ket.

Kulon kategoriat alkotnak a gydgyszerként engedélyezett no-
vényi készitmények, amelyek a gydgyszereknél szikséges do-
kumentacio alapjan torzskonyvezett terdpias szerek (7, 8).

Fitoterapia az urologiaban

Az uroldgidban az egyik legelterjedtebb fitoterapias készitmény
a vordsafonya (Vaccinium macrocarpon). Pozitiv hatasat elsé-
sorban visszatéré hugyuti fertézések megelézésében figyelték
meg; ennek patomechanizmusa a hugyuti epitheliumhoz tér-
ténd baktériumadhézié csdkkentése. Ugyancsak fontos szere-
pet jatszanak az infekciok megel6zésében a diuretikus névényi
készitmények, példaul a medveszol6levél (Arctostaphylos uva-
ursi), a petrezselyem (Petroselinum crispum) vagy a csalanlevél
(Urtica dioica). EIényds hatasuk féként enyhe, visszatéré hugy-
uti fertézésekben tapasztalhaté. A vizelet mennyiségének no-
velésével, mechanikus dtmosassal képesek csokkenteni a bak-
tériumok megtapadasat (9).

Krénikus kismedencei fajdalom szindrémaban is ismertek ha-
tasos fitoterapias szerek. Ezek kozé tartozik a quercetin, amely
egy flavonoid. A quercetin antioxidans és gyulladascsokkenté
hatasan keresztUl csbkkenti a prosztata- és a kismedencei gyul-
ladast, enyhiti az irritativ és a fajdalmas tlneteket. Klinikai vizs-
galatok szerint a quercetin alkalmazasa javulast eredményez az
NIH-CPSI-pontszamban, igy javithatja a CP/CPPS-ben szenved®
betegek életminéségét (10).

A masik kiemelendd novényi készitmény egy gyulladascsok-
kent®, antioxidans és immunmodulans hatéssal bird specidlis
Osszetétell pollenkivonat, amely képes csokkenteni a kisme-
dencei fajdalmat, javitani a vizelési panaszokat és csokkenti az
irritativ tineteket. Tébb vizsgalat kimutatta, hogy szignifikan-
san képes javitani az NIH-CPSI-pontszamot, kiléndsen javitva
a fajdalmat és az életmindséget (9).

A Pollstimol egy kapszulaformatumu készitmény, amelynek ha-
téanyaga tdbbféle pollen kivonata. Tartalmazza a rozs (Secale
cereale), a mezei komacsin (Phleum pratense), illetve a kukorica
(Zea mays) pollenének kivonatat is. Ezek a pollenek standardi-
zalt aranyban vannak jelen a kapszulaban; legnagyobb meny-
nyiségben a rozs (Secale cereale) pollenkivonata talalhatd meg
benne (11).

A spedidlis pollenkivonat szignifikansan csokkenti a gyulla-
dasos tlneteket CP/CPPS-ben. Antiinflammatorikus hatasuk
elsésorban a leukotriéntermelés gatlasan alapul. Gatoljgk az
arachidonsavkaszkadot, amelynek kovetkeztében csdkken a
prosztaglandin- és a leukotriénszintézis. A prosztaglandinkép-
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z6dés csokkenése eredményeképp redukalddik az 6déma. A
leukotrién szintézisének gatlasa kdvetkeztében pedig csdkken
a leukocytaaktivacio, ennek koszonhetéen pedig a gyulladas.
E két mechanizmus eredményeként enyhll a fajdalom és a
diszkomfort, ezaltal hozzajarulnak a betegek életminéségének
javulasahoz (12, 13).

Klinikai hatasai kozé tartozik az urodinamikai javulas is. A prosz-
taglandinok a simaizom kontrakciéjat moduldljak, fgy gatlasuk
simaizom-relaxaciot eredményezhet a prosztata korlli szove-
tekben. A COX-gatlas kdvetkeztében létrejove simaizom-re-
laxacioval magyarazhatd, hogy cstkken az urethralis ellendllas,
igy kdnnyebbé valik a vizeletaramlas a hugycsévon keresztil.
Ennek eredménye, hogy csdkken a rezidudlis vizelet (tehat ke-
vesebb vizelet marad a hélyagban). A névekvd vizeletaramlas
eredményeképp a vizelési nehézségek javulasa varhato. Fontos
kiemelni, hogy szemben a nem szteroid gyulladascsokkenték-
kel, a pollenkivonatok nem jarnak a gyomor-bél rendszerben
jellemz6 mellékhatasokkal, hiszen ezek hatasa lokalis, intra-
prosztatikus. Ezek az urodinamiai hatasok hozzdjarulnak a
benignus prosztata-megnagyobbodasban (BPH) és a kronikus
prosztatagyulladasban/krénikus kismedencei fajdalom szindro-
maban tapasztalhatd klinikai javulashoz, hiszen a vizelési pa-
naszok csokkenésével és a hoélyag kilrilésének javuldsaval a
kismedencei fajdalom is mérséklédik (13).

Egy terdpids szernél mindig fontos szempont a tolerabilitas,
a mellékhatasok kialakuldsa, esetleges hosszu tavu hatasok
feltérképezése. A Pollstimolrél elmondhatd, hogy &ltaldnos-
sagban jol toleralhatd készitmény. A klinikai vizsgalatokban a
legtobb mellékhatas enyhe és atmeneti jellegU: leggyakrabban
emésztési panaszok, példaul gyomorégés és enyhe hasmenés
fordultak el6, amelyek a gyogyszer étkezés kdzbeni bevételével
mérsékelhetdek. Sulyos, korhazi kezelést igényld mellékhatas
nagyon ritka (12). Tekintettel arra, hogy a Pollstimol egy pollen-
kivonat-készitmény, a pazsitfiifélékre pollenszenzitiv betegek-
nél allergias reakcidt okozhat. A dokumentalt allergids esetek
ritkék, jelemz&en enyhe bérreakcié vagy léguti tinetek forma-
jaban jelentkeztek (14).

Hatasmechanizmusabol és hosszi tavi hatasaibdl adddoan
fontos kiegészité terdpia lehet CP/CPPS-ben, illetve benignus
prosztata-megnagyobbodasban. Elgbbi abbdl a szempontbdl
kiemelendd, hogy egy rendkivil heterogén, multifaktorialis be-
tegség, amelynek kezelése (ebbdl is kiindulva) multidiszciplinaris
feladat. Az utobbi esetében randomizalt és kontrollalt vizsgalat
alapjan kimondhaté, hogy a pollenkivonat-készitmények javi-
tottak a jéindulatu prosztata-megnagyobbodéasban szenvedd
betegek hugyuti tlnetein, beleértve a nocturiat is. Mindezek
mellett kiemelendd, hogy szignifikdnsan nem képes csokken-
teni a prosztata méretét, illetve ebbdl is adéddan nem valtoztat
nagymértékben a vizeletaramlasi paramétereken. Osszefoglal-
va tehat: a BPH-ban szenved6 férfiak korében a pollenkivona-
tok sok esetben csokkentették a tlineteket, ugyanakkor nincs
egyértelm( hatasuk az objektiy, funkciondlis paraméterekre,
mint példaul a prosztata méretére (15).

Wagenlehner és munkatérsai (15) 2009-ben egy multicent-
rikus, randomizalt, prospektiv, dupla-vak, placebokontrollos IIl.
fazisu klinikai vizsgalatban tanulmanyozték a pollenkivonat-ké-
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szitmények hatasat kronikus prosztatagyulladasban / kronikus
kismedencei fajdalom szindrémaban. Az intention-to-treat
(,,5zandék szerint kezelt elemzés”) analizisben 139 gyulladasos
CP/CPPS-ben szenvedd, férfi paciens szerepelt, kdzllik 70 a
pollenkivonat-csoportban, 69 pedig a placebocsoportban. A
kizérasi kritériumok kozé tartozott a hugyuti traktus fertézé-
se, az 50 ml-nél nagyobb rezidudlis holyagtérfogat, az invaziv
prosztatabeavatkozasok az anamnézisben, valamint a vizsgalat
elétti hat hénapban alkalmazott hormonterapia. Elékezelés-
ként a betegek azithromycint kaptak az atipusos kérokozok
kizarasara, majd ezutan tortént a randomizalas. Eredményeik
szerint a pollenkivonat-csoportban az NIH-CPSI teljes pontsza-
ma szignifikdns mértékben javult a kontrollcsoporthoz képest.
Ez az eltérés kilonosen a fajdalom-, illetve az életminéség-al-
domének tekintetében mutatkozott meg. Mindezek mellett a
vizeletUrités-aldomén szempontjabdl szignifikans javulds nem
volt tapasztalhatd. Tovabbi kiemelendd informacio, hogy ezek
a szignifikans klonbségek a hatodik hét utan jelentkeztek; eb-
bél adodik, hogy ennek az allapotnak a kezelésében fontos a
hosszu kezelési periédus. A pozitiv hatasai mellett a vizsgalat
eredményei szerint a pollenkivonat tartalmu fitoterdpias ké-
szitmények biztonsaggal alkalmazhatoak, alacsony mellékha-
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tas-gyakorisaguk és j6 tolerabilitasuk miatt. Ez abbdl is lathato,
hogy nem volt szikséges a dozis csokkentésére, illetve a keze-
lés megszakitaséara sem (15).

Kovetkeztetés

A kronikus prosztatagyulladas/kronikus kismedencei fajda-
lom szindréma (CP/CPPS) heterogén, multifaktoridlis korkép.
Patomechanizmusaban urolédgiai, neuromuszkularis, immuno-
l6giai és pszichoszocidlis tényezdk egyarant szerepet jatsza-
nak. Ennek megfeleléen a hatékony kezelés multidiszciplinaris
és multimodalis megkdzelitést igényel, amely magaban fog-
lalja @ gydgyszeres terdpiat, tobbek kozott alfa-blokkoldk (pl.
tamsulozin, doxazosin), nem szteroid gyulladascsokkenték
és szikség esetén neuromodulatorok alkalmazasat, valamint
a fitoterapias készitmények, elsésorban a pollenkivonat-ké-
szitmények (pl.: Pollstimol) hasznalatat is. A terdpids straté-
gia kiegészUlhet fizioterdpiaval, pszichologiai tdmogatassal és
életmodbeli intervenciokkal, amelyek egyUttesen a fajdalom
csokkentését, a vizelési panaszok enyhitését és az életmind-
séqg javitasat célozzak.
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