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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A férfiaknal az alsé higyUti tlinetek gyakori-
ak, jelentdésen ronthatjak az életmindséget, és kezelésikben
a novényi készitmények széles korben hasznalatosak. Meg-
itéléstiket azonban neheziti a készitmények Gsszetételének,
rogenitasa.

Celkitiizés: A nemzetkézi iranyelvek allaspontjanak, a
leggyakrabban alkalmazott fitoterapeutikumok készitmény-
specifikus klinikai evidenciajanak, valamint a beteg- és készit-
ményvalasztas gyakorlati szempontjainak attekintése.
Modszerek: Narrativ irodalmi attekintést végeztink. A
PubMed adatbazishan azonositott kdzlemények mellett ele-
meztlik az eurdpai, amerikai, brit és nemzetkdzi urolégiai
iranyelveket. Els6sorban szisztematikus attekintéseket, me-
taanaliziseket, randomizalt és Gsszehasonlitd vizsgalatokat,
valamint valos életbdl szarmazo adatokat értékeltlink, kilon
figyelembe véve a kivonatot, a dozist, a kezelés idétartamat
és a klinikai végpontokat.

Eredmények: Az iranyelvek tobbnyire dvatosak vagy
elutasitok, az Europai Urologus Tarsasag azonban gyenge
ajanlassal lehet6ségként emliti a Serenoa repens hexanos
kivonatat (HESr) a szexudlis mellékhatasokat kertlini kivano
betegek szamara. A kilénbdz8 Serenoa repens-készitmé-
nyek dsszesitett eredményei ellentmondasosak, mig a HESr-
hez kovetkezetesebb, bar mérsékelt tiineti hatas és kedvez6
toleralhatosag térsul; ilyen kivonatot tartalmazo gydgyszer
azonban Magyarorszagon jelenleg nem érhet6 el. Mas mo-
nokomponensii és kombinalt készitményeknél kedvezd jel-
zések észlelhetdk, de az evidencia tobbnyire régi, heterogén
vagy fliggetlenll nem megerdsitett. Standard gydgyszeres
kezeléshez torténd hozzaadasuk tobblethatasa sem kell6-
en bizonyitott. Ezzel szemben kronikus prostatitis/kronikus
kismedencei fajdalom szindrémaban egyes fitoterapeutiku-

Phytotherapy for male lower urinary
tract symptoms: product-specific
evidence and clinical practice

Background: Lower urinary tract symptoms are common in
men, can substantially impair quality of life, and herbal prepara-
tions are widely used for their treatment. Their assessment,
however, is complicated by marked heterogeneity in product com-
position, manufacturing processes, and dlinical documentation.
Objective: To review the positions of international guide-
lines, the product-specific clinical evidence for the most com-
monly used phytotherapeutic agents, and the practical consid-
erations relevant to patient and product selection.
Methods: \We performed a narrative literature review. In
addition to publications identified in PubMed, European, Ame-
rican, British, and international urological quidelines were eva-
luated. We primarily assessed systematic reviews, meta-ana-
lyses, randomized and comparative trials, and real-world data,
with particular attention to the extract used, dose, treatment
duration, and clinical endpoints.

Results: Most guidelines are cautious or do not recommend
phytotherapy; however, the European Association of Urology
gives a weak recommendation for hexane-extracted Serenoa
repens (HESr) in men who wish to avoid sexual adverse effects.
Pooled results across different Serenoa repens preparations are
inconsistent, whereas HESr is associated with more consistent
(although modest) symptom improvement and favorable tole-
rability; however, no medicinal product containing this extract
is currently available in Hungary. Other single-component and
combination preparations show favorable signals, but the sup-
porting evidence is mostly old, heterogeneous, or has not been
independently replicated. Their additional benefit when combi-
ned with standard pharmacological treatment also remains in-
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mok alkalmazasat lényegesen magasabb szintli evidencia
tdmasztja ald, elsésorban a fajdalom és az ossztiinetek
csokkentésében. Progresszidcsokkentd hatas egyik készit-
ménynél sem igazolt.

Kovetkeztetések: A fitoterapeutikumok nem te-
kinthetdk egységes terapias kategorianak, és az egyes
kivonatokkal szerzett klinikai eredmények nem vihet6k at
automatikusan mas készitményekre. Nem komplikalt also
hlgyuti tinetek esetén megfeleléen dokumentélt készit-
ménnyel terdpids proba mérlegelhetd, de a fitoterapia
nem helyettesitheti a bizonyitott gyogyszeres vagy miitéti
kezelést progresszids kockazat, jelentés obstrukcio vagy
sz6védmény fennallasakor. Kronikus kismedencei fajdalom
szindromaban a fitoterapeutikumok megitélése ettdl eltér,
mivel alkalmazasukat magasabb szint(i klinikai evidencia
tamasztja ala.

Osszefoglalo iizenet

Nem mind egyenld, ami névénybd! ered,
dokumentalt szert valassz, ne csak egy nevet.
Ne hasznald, ha progresszié fenyegeti,
gyoqyszer mellé plusz hatast ne igérj neki.
Kismedence fajdalman mas a tudomany:

ott tébb bizonyiték szol, és nem csak talany.

KULCSSZAVAK
ALSO HUGYUTI TUNETEK, JOINDULATU PROSZTATA-MEGNAGYOBBODAS, FITOTERA-
PIA, KRONIKUS KISMEDENCEI FAJDALOM SZINDROMA, PROSZTATA

Bevezetés

Az alsé hugyuti tinetek (lower urinary tract symptoms, LUTS)
gyakorisdga az életkor emelkedésével jelentésen ndvekszik,
és a vizelési panaszok az alvas, a napi aktivitas, a tarsas kap-
csolatok és a szexudlis élet zavarasan keresztil szamotte-
v8 életmindség-romlast okozhatnak. A kérdés jelentéségét
jol szemlélteti az Egyesilt Allamok, az Egyestilt Kirdlysag és
Svédorszag 30 000, 40 évesnél idésebb lakosat vizsgald Epi-
demiology of Lower Urinary Tract Symptoms (EpiLUTS) cim{
felmérés, amelyben a férfiak 72,3%-a legaldbb alkalmanként,
479%-a pedig gyakran észlelt legaldbb egy alsé hugydti ti-
netet (1). A tlnetek nagyobb sulyossaga rosszabb éltalanos és
betegségspecifikus életminéséggel, valamint tdbb szorongasos
és depresszids panasszal jart egyUtt (2). Sulyos LUTS mellett a
vitalitds, a mindennapi szerepfunkcié és a mentdlis egészség
tobb mutatdja rosszabb volt, mint kdszvényben, hiperténidban,
anginaban vagy diabetesben (3).

A panaszok gyakorisaga és az életmin&ségre gyakorolt hatasa
ellenére sok beteg nem kér szakmai segitséget. Egy hazai, orsza-
gos adatbazison alapuld elemzésben a prosztata benignus hiper-
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sufficiently established. In contrast, in chronic prostatitis/chronic
pelvic pain syndrome, some phytotherapeutic agents are sup-
ported by substantially higher-level evidence, particularly for re-
ducing pain and overall symptom burden. No phytotherapeutic
preparation has demonstrated an effect on disease progression.
Conclusions: Phytotherapeutic agents should not be re-
garded as a uniform therapeutic category, and dlinical results
obtained with one extract cannot automatically be extrapola-
ted to other preparations. In uncomplicated lower urinary tract
symptoms, a therapeutic trial with a well-documented product
may be considered; however, phytotherapy should not replace
evidence-based pharmacological or surgical treatment in the
presence of progression risk, significant obstruction, or comp-
lications. In chronic pelvic pain syndrome, phytotherapy should
be considered differently, as its use is supported by higher-level
clinical evidence.

Take-home message

No herbal remedy is quite the same,
choose documented products over names.
First rule out any risk of progression,
added benefit is still a question.

Chronic pelvic pain is a different case:

its evidence rests on a stronger base.

LOWER URINARY TRACT SYMPTOMS, BENIGN PROSTATIC ENLARGEMENT, PHYTO-
THERAPY, CHRONIC PELVIC PAIN SYNDROME, PROSTATE

plézidjahoz (BPH) tarsuld LUTS becstilt populacidjanak legfeliebb
egyharmada fordult orvoshoz és valtott ki gyogyszert a vizsgalt
két évben (4). Az eredményeket sajat (szakdolgozathoz készdilt)
felmérésiink megerésitette. A gyogyszertarban megkérdezett,
LUTS/BPH miatt készitményért érkezk tdbbsége még nem jart
uroldgusnal, csupan harmaduk vett részt sz(irévizsgalaton. Az
urolégushoz forduld betegek 82%-andl legaldbb fél év telt el
a panaszok megjelenése és a szakorvosi konzultacio kozott. A
készitményvalasztast tébbnyire reklamok vagy ismerésok, nem
pedig egészséguigyi szakember befolyasolta (5).

Az urolégiai vizsgalat soran azonban Ujabb klinikai dilemma
merdl fel mit ajanljunk az enyhe—k&zépsulyos panaszokkal élé
betegnek, aki még nem kivan vénykoteles gyodgyszert szedni,
vagy kifejezetten ndvényi készitményt kér? A fitoterapia meg-
ftélése a férfi alsé hugyuti tiinetek kezelésében nem egységes.
Maga a fogalom is heterogén termékcsoportot takar: ugyana-
zon ndvény eltérd részeibdl, kilonbdzd kivondszerrel és gyar-
tasi eljarassal kész(lt termékek dsszetétele, minésége és klinikai
dokumentacioja jelentésen kilonbdzhet. Egy vizsgalat ered-
ménye ezért nem altalanosithaté minden, azonos névényne-
vet viseld készitményre; a bizonyitékok rendszerint meghata-
rozott kivonatra, dézisra és gyégyszerformara vonatkoznak (6).
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A LUTS-t korabban elsésorban a BPH és az abbdl eredd me-
chanikus obstrukcié kovetkezményének tekintették. Ma mar
azonban nyilvanvald, hogy a tlnetek sulyossagat nem kiza-
rélag a prosztata mérete vagy a hugycsGellendllés hatarozza
meg. A prosztata gyulladasos és fibrotikus atépUlése, az oxi-
dativ stressz, a holyag szerkezeti és funkcionalis valtozasai, az
idegi szabélyozas, valamint metabolikus és egyéb szisztémas
tényez6k egyarant hozzajarulhatnak a tlnetegyittes kialaku-
lasahoz. Az Eurdpai Uroldgus Tarsasag (European Association
of Urology, EAU) ezért a LUTS-t multifaktoridlis allapotként, az
alsé hugyutakat pedig funkcionalis egységként értelmezi (7).

Ez a szemlélet bioldgiailag értelmezhetévé teszi, hogy a prosz-
tataméretet érdemben nem csdkkentd, de a gyulladasos, az
oxidatfy, a proliferativ vagy a receptormedialt folyamatokat tébb
tdmadasponton befolyasold ndvényi kivonatok egyes betegek-
nél tineti javulast eredményezhetnek. A t6bb lehetséges tama-
daspont azonban nem bizonyit klinikai hatdsossagot, csupan
indokolja az egyes kivonatok készitményspecifikus vizsgalatat.

Celkitiizés

Kozleményiink célia a férfi alsé hiigyti tinetek kezelésében al-
kalmazott fitoterapeutikumok helyének kritikus, klinikai szem-
pontuy attekintése. Osszefoglaljuk a legfontosabb nemzetkézi
iranyelvek allaspontjat, és készitményspecifikusan értékeljik
a leggyakrabban alkalmazott fitoterapeutikumokra vonatko-
z6 Klinikai bizonyitékokat. Emellett gyakorlati szempontokat
kivanunk adni a beteg- és készitményvalasztashoz, a kezelés
ellenérzéséhez, valamint annak meghatarozasahoz, hogy a fi-
toterapia mikor lehet elfogadhaté tlinetenyhité lehetéség, és
mikor nem helyettesitheti a gyogyszeres vagy mitéti kezelést.

Modszerek

Narrativ irodalmi attekintést készitettlink. A relevans kdzlemé-
nyeket els¢sorban a PubMed adatbazisban kerestik a férfi LUTS,
a BPH, a fitoterapia, valamint az egyes névényi kivonatok és kom-
binacidk nevének felhasznalasaval. A keresést a bevélasztott koz-
lemények és dsszefoglald tanulmanyok hivatkozasjegyzékének
attekintésével egészitettik ki. Kilon elemeztik az EAU, az Ame-
rikai Uroldgiai Tarsasag (American Urological Association, AUA),
az Egyestilt Kiralysag Nemzeti Egészséglagyi és Klinikai Kivalosagi
Intézete (National Institute for Health and Care Excellence, NICE),
valamint a Nemzetkézi Uroldgiai Tarsasag (Société Internationale
d'Urologie, SIU) irdnyelveit és kapcsolodd hattéranyagaikat.
Elsésorban szisztematikus attekintéseket, metaanaliziseket, ran-
domizalt vagy kontrollalt klinikai vizsgalatokat, Gsszehasonlitd ta-
nulmanyokat és valds életbdl szarmazé klinikai adatokat vettiink
figyelembe. A patofizioldgiai hattér ellenérzéséhez olyan kisérle-
tes kdzleményeket is bevontunk, amelyek segithetik a klinikailag
megfigyelt hatasok értelmezését. A vizsgalatok értékelésekor
figyelembe vettlk a betegpopuldcidt, a vizsgélati indikaciot, a
kivonat pontos meghatarozasat, az alkalmazott dézist, a kezelés
id6tartamat, a kontrollcsoportot, valamint a tineti és az objektiv
végpontokat.
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Az egyes ndvényfajokhoz tartozoé készitményeket nem tekintettik
automatikusan egymassal egyenértékiinek. A kedvezd eredmé-
nyeket csak akkor kapcsoltuk egy meghatarozott terapidhoz, ha a
vizsgalt kivonat, dsszetétel vagy kereskedelmi készitmény megfe-
lelen azonosithaté volt. A krénikus kismedencei fajdalom szind-
rémaban végzett vizsgalatokat elkilonitve értékeltik: az ezekben
megfigyelt International Prostate Symptom Score (IPSS; magyarul
Nemzetkozi Prosztata TUneti Pontszam) csokkenését, valamint a
vizelési tinetek vagy az életminéség javulasat lehetséges kiegészi-
16 informacionak, nem pedig a BPH altal okozott LUTS-ban igazolt
hatasossag kdzvetlen bizonyitékanak tekintettik.

Az 4ttekintés nem el6re regisztralt protokoll alapjan készilt
szisztematikus attekintés, ezért formalis metaanalizist és stan-
dardizalt torzitaskockazati értékelést nem végeztink. Célunk
a rendelkezésre all6, gyakran heterogén bizonyitékok klinikai
értelmezése és a mindennapi uroldgiai gyakorlat szamara hasz-
nalhatd kovetkeztetések megfogalmazasa volt.

Eredmények

Mit mondanak az iranyelvek?

A nemzetkdzi irdnyelvek Osszességében dvatosan, tobbnyire el-
utasftéan viszonyulnak a fitoterdpidhoz, megkézelitésik azon-
ban nem egységes. Az eltérések hatterében elsésorban a készit-
mények heterogenitasa és a bizonyitékok eltéré értékelése all
A legszigorubb 4llaspontot a brit NICE képviseli: férfi LUTS keze-
lésére kifejezetten nem javasolja fitoterapia, homeopétia vagy
akupunktira alkalmazasat. Az ajanlas 2010-bdl szarmazik; a
2024-es frissités elsGsorban a sebészi kezelésekre Gsszponto-
sitott, igy a fitoterapiara vonatkozd negativ allasfoglalas valto-
zatlan maradt (8).

Hasonléan elutasitd volt a SIU és az International Consultation on
Urological Diseases 2013-as dllasfoglalésa. A dokumentum a Se-
renoa repens, a Prunus africana, a Cucurbita pepo és a rozspollen-
kivonat alkalmazasat sem ajanlotta, mivel a vizsgalatok eredmé-
nyeit inkonzisztensnek, a tanulmanyok egy részét pedig gyenge
min&séglinek vagy tul révid kovetési idejlinek itélte. Fontos azon-
ban, hogy ez egy tdbb mint egy évtizedes dokumentum, ezért el-
sésorban a korabeli bizonyitékok értékeléseként értelmezhetd (9).
Az Amerikai Uroldgus Térsasag 2026-os iranyelve sem fogal-
maz meg pozitiv ajanlast a fitoterdpidra: a bizonyitékokon ala-
puld gydgyszeres kezelések kozodtt ndvényi készitmény nem
szerepel. Ez inkabb az iranyelvi tamogatas hianyat jelenti, mint-
sem valamennyi fitoterapeutikum explicit tiltasat (10).

Az EAU 2026-0s iranyelve ezzel szemben mar megkdilénbdzte-
ti az egyes kivonatokat. Gyenge er6sség(i ajanlassal lehetéség-
ként emliti a hexannal kivont Serenoa repens készitményt azon
betegek szamara, akik kilénodsen a hagyomanyos gyogyszeres
kezelés szexualis mellékhatasait szeretnék elkertini. A bizonyi-
ték szintje 2., ugyanakkor a beteget erés ajanlassal tajékoztatni
kell arrél, hogy a varhaté hatas mérsékelt lehet (7).

BPH/LUTS-ban alkalmazott fitoterapeutikumok

A BPH/LUTS-ban alkalmazott fitoterapeutikumok 6sszefoglala-
sat az 1. tablazat tartalmazza, amely a Magyar Urologia jelen
lapszamanak elektronikus valtozataban elérhetd.
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A Serenoa repens a leggyakrabban alkalmazott és legtobbet
vizsgdlt fitoterapeutikum. A kilonbdz6 kivonatok dsszesitett
eredményei alapjan tlneti elénye csekély, mig a standardizalt
hexanos kivonat (HESr, altaldban 320 mg/nap) az IPSS, a noctu-
ria és a Qmax mérsékelt javulasat mutatja, kedvezé toleralhato-
sag mellett. A prosztatavolumenre, a PSA-szintre és a betegség
progresszidjara gyakorolt kedvezé hatas nem igazolt (11-14).
Az Urtica dioica gyokérkivonata egy 620 beteg adatait elemzd,
placebokontrollalt vizsgalatban javitotta az IPSS-t és a Q__ -ot,
valamint csdkkentette a PVR-t. Az eredmények fliggetlen meg-
erésitésének hidnya miatt azonban evidenciaszintje tovabbra is
alacsony. A hatas mértéke azonban szokatlanul nagy volt, az al-
kalmazott kivonat jellemzése hianyos, és az eredményt hasonld
méret(, flggetlen vizsgélat nem er&sitette meg. A csalangy6-
kér ezért igéretes és kedvez&en toleralhatd, de alacsony bizo-
nyossagu, készitményspecifikus lehetéségnek tekinthetd (15).
A Cucurbita pepo esetében az egész tdkmag, a tokmagkivo-
nat és a tékmagolaj nem tekinthetd egymassal felcserélhetd-
nek. Az 1431 beteget bevond, egyéves GRANU-vizsgalatban a
kettds vak modon alkalmazott napi 1000 mg tokmagkivonat
az elsédleges kezelési szandék szerinti elemzésben nem bizo-
nyult hatasosabbnak a placebondl. A nyilt médon adott napi
10 g egész tokmag mellett nagyobb arédnyban kévetkezett be
legaldbb 5 pontos IPSS-csdkkenés, de a vakitas hianya és a hie-
rarchikus statisztikai terv miatt ez csak leird jellegli eredmény.
Egy kisebb vizsgalatban a tdkmagolaj csokkentette az IPSS-t,
de kevésbé volt hatasos, mint a tamsulosin, ésa Q__, a PVR, a
prosztatavolumen, illetve a PSA nem véltozott szignifikansan.
A tokmagkészitmények igy kedvezden toleralhatd, szerény ti-
neti hatasu, de nem bizonyftott obstrukcié- vagy progresszio-
csokkentd kezelések (16, 17).

A Prunus africana (korabbi nevén Pygeum africanum) kérgének
lipid—szterol kivonataval végzett régi vizsgalatok Gsszességé-
ben kedvezdek. Tizennyolc randomizalt vizsgalat 1562 betegé-
nek metaanalizisében a kezelés javitotta az altalanos tlineteket,
19%-kal csokkentette a nocturiat és 24%-kal a PVR-t, mig a
Q,.. 23%-kal n6tt. Az eredmények értékét azonban jelen-
t6sen csdkkenti, hogy a vizsgalatok révidek, kis betegszamu-
ak, dozis- és készitményheterogének voltak, és tdbbnyire nem
hasznaltak validalt IPSS-végpontot. A Prunus africana ezért va-
l6szinlleg szerény tlneti és dramlast javitd hatasy, de korszer(i
vizsgalatokkal nem megerésitett készitmény (18).

A B-szitoszterolt tdbbnyire standardizalt, p-szitoszterolban
gazdag fitoszterol-keverékek, részben Hypoxis rooperibdl (je-
lenlegi nevén Hypoxis hemerocallidea) el6allitott készitmények
formajaban vizsgaltak. Négy randomizalt vizsgalat 519 betegé-
nek Gsszesitésében a kezelés placebdhoz képest atlagosan 4,9
pontos IPSS-csdkkenést, 3,91 ml/s-os Q__ -ndvekedést és 28,6
ml-es PVR-csdkkenést eredményezett, prosztatavolumen-val-
tozas nélkll. Az eredmények klinikailag kedvezéek, de néhany,
az 1990-es években végzett rovid vizsgalatra éplinek, és nem
altaldnosithaték minden S-szitoszterol-tartalmu termékre (19).
A Secale cereale pollenjét tartalmazé standardizalt pollenkivo-
natokat féként Cernitin/Cernilton néven vizsgaltak. Négy kont-
rollalt vizsgalat 444 betegének szisztematikus attekintésében
a készitmény ndvelte az altalanos tlneti javulas valdszinliségét
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és meérsékelte a nocturiat, de a Q,_, a PVR és a prosztata-
volumen tekintetében nem igazolt szignifikans elényt. A vizs-
galatok révidek, régiek és médszertanilag heterogének voltak,
ezért a pollenkivonat legfeljebb jol toleralhatd, szerény tineti
kezelésként és nocturiat javitd terapiaként értékelhetd (20).
Az Epilobium-fajok kozil az egyetlen megfelelé monokompo-
nensU klinikai vizsgalat az Epilobium angustifolium standardizatt
kivonataval készilt. A 128 beteges, hat hdnapos, kettds vak vizs-
galatban napi 500 mg, legalabb 15% oenothein B-t tartalmazd
kivonat mellett az IPSS 13,4-rél 11,5 pontra csokkent, mig pla-
ceboval 13,0-rdl 13,6 pontra emelkedett; a nocturia is mérsék-
I6dott. A prosztatavolumen nem valtozott, a Q_ értékét nem
kozolték, és flggetlen megerdsitd vizsgalat nincs. Az eredmény
ezért igéretes, de szerény és szigordan készitményspecifikus;
nem terjeszthetd ki automatikusan az Epilobium parviflorum-te-
akra vagy mas, nem standardizalt termékekre (271).

Az egyéb novényi készitmények evidencidja lényegesen kor-
latozottabb. A szojaizoflavonok egy 176 beteges, 12 hénapos
pilotvizsgalatban csak csekély placebo feletti elényt mutattak;
a lenmagbdl szarmazé lignankivonattal egy 87 beteges vizs-
galatban IPSS- és életmindség-javulast kozoltek; a Roystonea
regia termésének D-004 lipidkivonata tdbb kubai vizsgalatban
kedvezd tlneti és objektiv eredményeket mutatott, de az evi-
dencia szinte teljes egészében egyetlen kutatoéi haldzattol szar-
mazik. E szerek ezért jelenleg kisérleti vagy elégtelentl megerd-
sitett lehet6ségeknek tekinthettk (22—24).

Kombinacios készitmények

A kombinaciok eredményei sem altalanosithatdk tetszéleges,
azonos novényeket tartalmazoé termékekre. A legjobban doku-
mentalt kombinacié a PRO 160/120, amely kapszulanként 160
mg WS 1473 Serenoa repens-terméskivonatot és 120 mg WS
1031 Urtica dioica-gydkérkivonatot tartalmaz. Placebokontrol-
lalt vizsgalatban csdkkentette az IPSS-t (25). Egy 140 beteges,
60 hetes, kett6s vak vizsgalatban az IPSS medianja a kombi-
nacié és a tamsulosin mellett egyarant 9 ponttal csokkent; a
készitmény az elére meghatarozott non inferioritasi hatar alap-
jan nem bizonyult rosszabbnak a tamsulosinndl. A finasteriddel
Gsszehasonlitva a tinetek és a Q. hasonlo javulasat figyeltek
meg, de a prosztatavolument a finasterid kedvez&bben befo-
lyasolta. Ez a kombinacié rendelkezik a legerésebb, bar tovabb-
ra is készitményspecifikus fitoterapias dokumentacioval (26,
27).

A Serenoa repens és a Cucurbita pepo olajainak kombinacioja-
ra mindossze egy 47 beteges, négykary, 12 hénapos vizsgalat
all rendelkezésre. A tokmagolaj, a flrészpalmaolaj és kombina-
ciojuk mellett egyarant IPSS-javulast figyeltek meg, de a tarsitas
nem bizonyult kétséget kizardan hatasosabbnak a monotera-
piakndl. A kis betegszam és a fliggetlen megerdsités hianya
miatt additiv vagy szinergista elény nem allithaté (28).

A fitoterapeutikumok standard gydgyszeres kezeléshez torté-
né hozzaadasarol kevés klinikai adat all rendelkezésre; a vizs-
gdlatok dontéen a Serenoa repensre vonatkoznak, mas fito-
terapeutikumokrol pedig csak szérvanyos adatok érhetdk el
Egy randomizalt, nyilt vizsgalatban a Serenoa repens tamsulo-
sinhoz torténd hozzaadasa egyetlen vizsgalt f6 paraméterben
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sem eredményezett szignifikans tobblethatast, kizarélag az IPSS
tarolasi tlineti alskaldja mutatott javulast (29). Az EAU-iranyelv
egy keresztmetszeti vizsgdlatot is ismertet, amelyben a hexa-
nos Serenoa repens-kivonat (HESr) silodosinhoz torténd hozza-
adasa statisztikailag nagyobb IPSS-csdkkenéssel tarsult, mint a
silodosinnal végzett monoterapia. A kllénbség klinikai jelents-
sége azonban alacsony, és az eredmény lényegesen gyengébb
vizsgdlati elrendezéshdl szarmazik (7).

Fitoterapia kronikus prostatitishez/kronikus
kismedencei fajdalom szindromahoz tarsulo
also hugyati tiinetek esetén

A kronikus prostatitis/kronikus kismedencei fajdalom szindré-
ma (chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome, CP/CPPS)
heterogén, multifaktoridlis kérkép, amelyben a fajdalomhoz
gyakran tarolasi vagy Uritési LUTS térsul. A BPH gydgyszeres
kezelésével szemben nincs minden betegnél kiszamithatdan
hatékony terdpia, ezért a kezelés rendszerint fenotipusorien-
talt és multimodalis. A fitoterapeutikumok elsédleges vizsgdlati
végpontja CP/CPPS-ben tdbbnyire a fajdalom, a National Insti-
tutes of Health Chronic Prostatitis Symptom Index (NIH-CPSI) és
az életminGség volt, egyes tanulmanyokban azonban az IPSS-
sel mért vizelési tlnetek javulasat is megfigyelték (30, 31).

A rozspollent is tartalmazd standardizalt pollenkivonatok
randomizalt vizsgalatokban csdkkentették a CP/CPPS teljes
tUnetterhét. Egy hathdnapos, placebokontrollalt vizsgalatban
a pollenkivonat a CP/CPPS-hez tarsuld LUTS tlneti javulasat
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eredményezte, egy masik randomizalt vizsgalatban pedig a ke-
zelés mellett az NIH-CPSI, az IPSS és az életmindség egyarant
javult (32, 33). Egy tovabbi multicentrikus, randomizalt, kett&s
vak vizsgalat és az elérhetd klinikai tanulmanyok &sszefoglala-
sa szintén elsésorban a fajdalom- és életmindség-komponens
javulasét jelezte. Quercetinnel egy kisebb, placebokontrollalt
vizsgdlatban csokkentek a tlnetek. A vizsgalt pollenkészitmé-
nyek tobbféle pollen standardizalt kivonatat tartalmaztak, ezért
eredményUk nem tulajdonithato kizarélag a rozspollennek (34,
35).

Hasonlé megfigyelések szilettek egy tékmagolaj-kivonatot,
Centella asiatica-, Boswellia- és Helichrysum-kivonatot, tea-
faolajat, E-vitamint és hialuronsavat tartalmazé lokalis fito-
komplexszel. Kronikus prostatitisben antibiotikumhoz adva
az NIH-CPSI mellett az IPSS is nagyobb mértékben csokkent,
majd egy késébbi monoterapids CP/CPPS-vizsgdlat szintén a
fajdalom, az NIH-CPSI, az IPSS és az életminéség javulasat je-
lezte (36, 37).

A Zaseda-féle prospektiv vizsgalatban 100, krénikus prostati-
tisben és enyhe BPH-ban szenved® férfi részesilt antibioti-
kum-kezelésben és fizioterapidban, amelyhez az egyik csoport-
ban a lokalis fitokomplexet is hozzaadtak. Mindkét csoportban
javult az IPSS és egyes uroflowmetrids paraméterek értéke, de
a készitményt is alkalmazd csoportban nagyobb mértékben
csokkent az IPSS gyakori vizelésre és a gyenge vizeletsugar-
ra vonatkozo tétele, valamint kedvez&bb volt az életminéség
valtozasa. Az uroflowmetrids eredmények csoportok kdzotti
kulbnbsége ugyanakkor nem volt szignifikans (38).

Jelen cikk folytatasa a Magyar Urologia soron kovetkezd, 4. lapszamaban kertl publikalasra.
A BPH/LUTS-ban alkalmazott fitoterapeutikumok — klinikai 6sszefoglalé tablazat elérhet6é a Magyar Urolégia elektronikus feltletén.
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