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1 Uvod acil prace
Uvod

Benigni hyperplazie prostaty (BHP) patfi mezi nejCastéj§i onemocnéni
starSich muzl a jeho prevalence stoupa s vékem. Ve véku Sedesati let ma klinické
pfiznaky BHP vice nez 60% muzu. Vzhledem k prodluzujici se délce Zivota
vyznam BHP dale narlsta, a stava se nejen medicinskym, ale i socialné
ekonomickym problémem. Progrese BHP vede ke klinickym komplikacim a ma vliv
i na kvalitu zZivota pacientu. Proto je dulezita nejen ¢asna diagnoza, ale i v€asné
nasazeni adekvatni terapie.*

Téma bylo zvoleno ze dvou divodd, prvni je ten, Ze BHP je jednim
z nejCastéjSich onemocnéni u muzu, a proto je velka snaha vznik i pfiznaky tohoto
onemocnéni minimalizovat. Nase katedra problematiku onemocnéni BHP jiz
blize zkoumala-rigorézni prace. Druhym divodem je zajem nasi katedry, ktera se
zabyva vyzkumem rostlin a podili se na vyuce pfedmétu Fytoterapie. Snahou je
védét vice informaci o vyuziti fytoterapie pfi Ié€bé BHP. Nasim usilim bylo zjistit,
jak hojné je fytoterapie pfi Ié€bé BHP zastoupena, jaka je informovanost lidi o
dostupnosti [é€by pomoci rostlin a také jsou-li u pacientl néjaké nezadouci
interakce, kontraindikace nebo nezadouci ucinky pfi sou€asném podavani jinych
léku.

NejobvyklejSi medikamentézni lé¢bou BHP je podavani alfablokatorl a
inhibitord  5-alfareduktazy. Casto jsou vyuzivany i pfirodni preparaty—
fytoterapeutika. V indikovanych pfipadech je mozné podat kombinaci alfablokatort
s anticholinergiky a experimentalné i kombinaci alfablokatord s inhibitory 5-
fosfodiesterazy.!

BHP plsobi subvezikalni obstrukci, ktera ma vliv na funkci mocového
méchyfe, a to jak v jeho fazi plnici, tak ve fazi evakuacni. Evakuacni pfiznaky jsou
zpusobovany narGstem prostatické tkané (staticka slozka) a napétim na burikach
hladké svaloviny prostaty a pouzdra (dynamicka slozka). NejcastéjSimi
evakuacnimi pfiznaky jsou zpozdovani startu mikce, moc€eni s usilim, slaby
mocovy proud, pocit nedomoceni (rezidua) az mocCova retence. Jsou-li tyto

pfiznaky zanedbany, mohou vést k zavaznym zdravotnim dusledkim. Nemocného
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vSak do ordinace pfivadéji spiSe pfiznaky jimaci (iritacni), projevujici se
obtézujicim drazdénim k moceni (urgencemi) a zkracujicimi se intervaly mezi
jednotlivymi mikcemi (polakisuriemi). Tyto symptomy (jsou-li zpusobeny BHP)
nejsou ze zdravotniho hlediska ohroZujici, maji vSak zasadni vliv na kvalitu Zivota
pacienta. Obdobné potize v§ak mohou zpUsobovat i jina zavazna onemocnéni—
nadory méchyfe a prostaty, konkrementy v méchyfi a termalnim mocovodu,
zuzeni mocové trubice Ci neurologicka onemocnéni. Proto je nutné zdaraznit, Ze
kaZdého pacienta ,s prostatickymi obtizemi* by mél véas vysetfit urolog.*

Multicentrickymi dlouhodobymi studiemi ( PLESS, MTOPS) bylo prokazano,
Ze prediktory progrese BHP jsou vysSi prostaticky specificky antigen (PSA), vétsi
objem prostaty a pfitomnost zanétlivych zmén v prostatické tkani. Historie akutni
dalSi nasledné retence. | tak doposud neni jednoznacné odhadnutelné, ktefi
pacienti budou muset chirurgickou 1é&bu BHP v budoucnu podstoupit.

Pfed érou farmakologické |éCby existovaly pouze dva mozné pfistupy:
sledovani a chirurgicky vykon (prostatektomie)—transvezikalni nebo Castéji
transuretralni cestou (TURP). Se zavedenim alfablokatord a inhibitord 5-
alfaredukazy pocet operacnich vykonu pro BHP dramaticky poklesl. | dnes mé
chirurgicka IéCba své jasné indikace: bud tam, kde medikamentozni IéCba selhala,
nebo u pacientll vykazujici nasledujici pfiznaky—akutni mocovou retenci,
recidivujici uroinfekce, pfFitomnost cystolitiazy, méstnani v hornich mocovych
cestach, opakované hematurie a poéinajici renalni insuficienci.

Védeckotechnicky pokrok pfinesl i fasu alternativnich operacnich metod,
které zmensuji invazivitu 1éEby a umoznuji tak operovat napf. i nemocné, ktefi by
byli pro klasickou operaci neunosni. V popfedi zajmu jsou zejména metody
vyuzivajici lasery, ale i dalsi fyzikalni metody (mikrovinna termoterapie,
kryoablace, ultrazvuk vysoké intenzity). Urcité skupiny nemocnych mohou z téchto
miniinvazicnich metod profitovat, presto zGstava TURP v rukou kvalifikovaného
operatora zlatym standardem operacni lé¢by BHP, pfinasi nejlepsSi klinické
vysledky i minimum komplikaci.!

Lécba fytoterapeutiky je velmi oblibena v Evropé i v USA. Pouzivané
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substance jsou nejCastéji extrakty trpasliCi palmy (Serenoa repens), slivoné africké
(Pygeum africanum) a kopfivy dvoudomé (Urtica dioica). Na fytoterapeutika
pfipada zhruba tfetina finanénich prostfedkl vynaloZzenych na |éCbu BHP.
Pfedpoklada se jejich antiandrogenni a protizanétlivy efekt, vliv na inhibici 5-
alfareduktazy a moznost ovlivnéni riistovych faktord.

Fytoterapeutika jsou pfedepisovana i urology, tfebaze nepatfi mezi
doporuéené postupy Evropské ani Americké urologické asociace.’

Vzhledem k volné dosaZitelnosti téchto preparatu je tfeba apelovat na
osvétu nemocnych, aby je neuZzivali bez fadného urologického vySetfeni a

nezastteli tak néktera zavazna onemocnéni, jak bylo zminéno vyse.*

Cil

Cilem této rigorézni prace bylo:

A. provedeni odborné reSerSe na téma: Vyznam fytoterapie pfi 1éCbé benigni
hyperplazie prostaty

B. vytvofeni dotazniku na dané téma

C. vyplnéni dotaznikll pacienty, sbirani dotaznik( v nemocniéni Iékarné

D. zpracovani a vyhodnoceni dotazniku

E. sepsani rigordzni prace

V této rigordzni praci jsme se rozhodli zdlraznit vyznam fytoterapie pfi 1é¢bé

benigni hyperplazie prostaty.
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2 Teoreticka cast

2.1 Prostata

Prostata neboli pfedstojna zlaza je souc€asti pohlavniho ustroji muze. Jeji
vymeésky zaijistuji energii pro pohyb spermii. Nachazi se pod mofovym méchyiem,
prochazi ji mo&ova trubice, zezadu na ni naléha konednik.?

Prostata je maly organ. Jeho hlavni Ulohou (pokud je nam doposud
znamo) je vytvofrit asi tfetinu objemu semenné tekutiny, ale ani tato jeji role se pro
reprodukci nezda byt zasadni. Néktefi védci se domnivaji, Ze jeji hlavni ulohou je
ochrana reprodukéniho systému pfed infekci ze systému mocového (fecky
znamena ,stoji pfed” nebo ,ochrance®). Tak se zda, Zze hlavni vyznam prostaty
nespocCiva v tom, co déla, ale bohuzel vice, ¢im muze byt postizena. Jedna se o
karcinom prostaty, nezhoubné zbytnéni prostaty (benigni hyperplazii prostaty) a
zanét prostaty (prostatitis).

VSechna tfi uvedena onemocnéni jsou nezavisla a mohou postihnout
jednoho muze a jeho prostatu béhem jeho Zivota, a to souCasné i s Casovym
posunem.®

Prostata je ulozena hluboko v panvi a je obklopena dullezitymi a
zranitelnymi strukturami (mocCovy méchyf, rektum, svéraCe zodpovédné za
mocovou inkontinenci, velké tepny a Zily, delikatni nervy zodpovédné za pfenos
vzruchl nezbytnych pro vznik erekce...). Pravé proto jakakoliv forma terapie
zasahujici prostatu muze vést k nezadoucim uc¢inkim spojenym s poskozenim
téchto struktur.’

Jedna se o svalové zlaznaty organ, ktery se podoba houbé skladajici se z
péti zén—anteriorni, centralni, pfechodova, periferni a preprostaticka (v periferni,
nachazejici se tésné u rekta potom nejCastéji vznika karcinom a v pfechodové,

obklopuijici uretru vznik& benigni hyperplazie prostaty).®
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2.1.1 Prostata—anatomicko fyziologické poznamky

Prostata se sklada z velkého mnoZstvi drobnych Zlazek, které jsou spojeny
stovkami duktd, které vedou jejich sekret az do mocové trubice. Prostatické buriky
jsou dvojiho typu—epitelialni (vystylajici zlazy) a stromalni (svalové). Stromalni
buriky nemaji pouze pasivni funkci mechanické podpory Zlazek, ale jsou zdrojem
fady tzv.rastovych faktoru, které hraji patrné vyznamnou roli v patogenezi benigni
hyperplazie prostaty i karcinomu prostaty, doposud zdaleka neobjasnénou.
Prostaticky sekret je €iry, ma mirné kyselou reakci a obsahuje fadu pfimési, jejichz
ukolem je udrzet spermie co nejdéle pfi Zzivoté (kyselina citronova, kysela
fosfataza, spermin, draslik, vapnik a zinek). V prostatické ¢asti uretry se potom pfi
ejakulaci misi s tekutinou ze semennych vacka a se spermiemi. Po ejakulaci se
tekutina (vlivem sekretu ze semennych vacku) koaguluje, coz ma za cil ,aby se co
nejdéle udrzela ve vaginé a poté je postupné znovu degradovana proteolytickym
enzymem produkovanym prostatou—prostatickym specifickym antigenem (PSA).
Vyznam PSA spodiva v tom, Ze muze byt detekovan snadnym testem v séru a
hraje nesmirné dulezitou roli pfi ¢asné detekci karcinomu prostaty, ale i pfi
monitorovani 1é¢by tohoto onemocnéni. Pokud dochazi k obstrukci vyvodnich
kanalkd v prostaté (BHP) a protoze karcinom prostaty pfi svém rustu zadné dukty
nevytvari, hodnota PSA v krvi narista. Dulezitym faktorem je skuteCnost, Ze
prostata je velmi citliva k muzskym pohlavnim hormondm (androgeniim) a
deprivaci jejich pfivodu maze zplsobit doGasnou regresi karcinomu prostaty a
oddalit jeho progresi. Hypothalamus produkuje luteinizacni hormon-uvolnujici
hormon (LHRH), ktery reguluje produkci hlavniho muzského pohlavniho hormonu
testosteronu (TST) ve varlatech. TST difunduje do bunék prostaty a zde je enzym
5-alfareduktazou pfeménén na dihydrotestosteron (DHT), nejsilngjsi intracelularni
androgen, ktery po vazbé na receptory bunétného jadra prostatickych bunék v

nich ovliviiuje dal$i proteosyntézu.®

10
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‘ Silnosténny
- - mocovy méchyr
Modovy méchyf

R>

g = |
Zbytnéla prostata zu2uji
mocéovou trubici

Obr.1 Prostata?

DHT - dihydrote stosteron = aktivni androgen
odpovédny za rust prostaty

6-alfa reduktaza = enzym
konvert ujici testosteron na DHT

5o
TESTOSTERCHE

Obr.2 Konverze testosteronu na DHT?
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2.2 Benigni hyperplazie prostaty

Benigni hyperplazie prostaty (BHP) je histologickou diagnézou a zacina se u
muz{ objevovat v mikroskopické formé jiz po tficatém roce véku.?

BHP je pfedevSim uzlovité zbytnéni prostatické tkané, které dominuje v
periuretralni oblasti a pfechodné zé6né a postihuje jeji epitelialni i stromalni
struktury. Ma slozku mechanickou a dynamickou. Mechanicka sloZka predstavuje
progresivni Utlak prostatické tkané a kompresi prostatické uretry. Dynamicka
komponenta je dana aktivaci a;-adrenoreceptorld v prostatickém adenomu,
kapsule, uretfe a v moCovém méchyfi, jejichz densita se zvySuje. Dusledkem je
zvySeny tlak v uretfe, vytvofeni prekazky toku moce a sekundarni nestabilita
mocového méchyfe. U 40%-80% muzl se vyvine hyperreflexie detruzoru
(neinhibovana kontrakce) a chronicka obstrukce odtoku moce. Puvodné vyssi
citlivost dertuzoru na B-sympatickou stimulaci (disledkem je svalova reflexe) se
méni na dominantni odpovéd na a-stimulaci (svalova kontrakce). Zminéné
dynamické zmény zduvodnuji benefit blokatorld oy-adrenergnich receptort pro
symptomatickou 1é&bu onemocnéni.*

Vznik onemocnéni je vazan na pfitomnost androgenll a souvisi s procesem
starnuti.*

Klinicky se BHP projevuje hlavné pfiznaky dolnich moc€ovych cest (low urinary
tract symptoms—LUST). ZuzZeni vytokové drahy z méchyie vede k zesileni jeho
stény a pocitim nutkavého nuceni na moceni s tézko ovladatelnym oddalenim
mikce (tzv.urgence). BHP postihuje 51% muzl ve véku padesat let a 88% ve stari
devadesat let. Ve vékové skupiné 50-59 let potfebuje 17% muzi zavedeni
nékteré z forem 1éCby, v daldi dekadé 60-69 let je to 27% muzli a 35% ve véku
70-79 let.?

Peclivé vySetfeni pacienta s podezienim na BHP je nezbytné ke stanoveni
vhodného léCebného pfistupu, ktery odstrani anebo zmirni pacientovy obtize a
odvrati vznik komplikaci nasledkem pfirozené progrese onemocnéni. Hledani
rizikovych faktorl progrese BHP je sou€asnym trendem péci o pacienty s timto

onemocnénim.?

12
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2.2.1 Osobni anamnéza

PFiznaky dolnich mo&ovych cest mohou byt zplsobeny i jinymi onemocnénimi
nez je BHP. K takovym onemocnénim patfi kardialni subkompenzace,
neurologicka onemocnéni (morbus Parkinson, stav po cévni mozkové pfihodé,
roztrousena skleréza, pokrocila mozkova ateroskleréza, postiZzeni michy), diabetes
mellitus, stavy po operacich v panvi, stavy po urazech aj. Odbérem
farmakologické anamnézy ma byt zjisténo uzivani diuretik, psychofarmak,
anticholinergik. U muzd s polyurii, zakladnim neurologickym onemocnénim,
onemocnénim dolniho mocového traktu v minulosti a u mladSich muzd pod
padesat let je zapotiebi provést podrobnéjsi vySetfeni k objasnéni pficiny LUTS.

Nejen tedy doporugena vysetteni, ale i volitelna.?

2.2.2 Anamnéza LUTS

Zakladem anamnézy zustava pohovor s pacientem o jeho obtizich. Ke zjisténi
charakteru mik&nich symptoma (obstrukéni, iritacni) a k uréeni jejich miry slouzi
validované dotazniky. Mezinarodnim standardem se stal dotaznik [-PSS
(International Prostatic Symptom Score). Scoére symptomU hodnoti subjektivni
zavaznost symptom0d vnimanou pacientem, ale nekoreluje s vysledky objektivnich
méfeni, jako je rychlost proudu, postmikéni rezidualni objem anebo velikost
prostaty. Symptomy byly rozdéleny dle zavaznosti do tfi kategorii: mirné (0-7),
stfedné zavazné (8-19) a zavazné (20 — 35). Soucasti I-PSS je dotaz na kvalitu
Zivota, jenz ma zjistit, zda pacient povazuje své obtize za obtézujici. Kontrolni
vyplnéni |-PSS da odpovéd na efekt IéCby anebo ukaze na progresi onemocnéni.
Opakované vysetieni |-PSS je Zadouci také pfi rozhodovani o operacni léCbé,
nebot intervence je pfijateln&jsi u pacienta se stfedné zavaznymi symptomy, které
ho obtézuji, nez u pacienta se zavaznymi symptomy, které on vnima jesté jako

tolerovatelné.?

13
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Mezinarodni dotaznik I-PSS

asiv méné nez . . |vevice nez L
: jednom z C v poloviné sy téemer
nikdy s v poloviné o . poloviné <
peti pFipadu pripadu pfipadu vzdy
pripadt
0 1 2 3 4 5

Bodové ohodnoceni:

Kolikrat v noci vstavate a chodite mocit?

Mocite ve dne castéji nez po dvou hodinach?

Mivate opozdény a opozdény zacatek moceni?

Mivate chaby proud?

Musite pfi moceni tlacit?

Mocite prerusované?

Mivate pocit nedokonale vyprazdnéného méchyre?

soucet:

Kdybyste mél v budoucnu stejné potize s mocenim jako nyni, jak byste

se citil?

vyborné

dobie

prevazné
dobre

stridavé

prevazné
Spatné

e e

Spatné

nesnesitelné

0

1

2

3

4
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Vysledky skdrovani:

0-7 bodu: Vysledek I-PSS nesvédCi pro prostatické potize. V pfipadé jakychkoliv obtizi
nebo pochybnosti je doporu¢eno kontaktovat Iékafe. Nemusi se jednat o BHP, muze vSak
jit jiné onemocnéni prostaty, které je potieba I&Cit.

8-15 bodu: Vysledek I-PSS odpovida pocinajicim potizim s hypertrofickou prostatou. Je
nutné kontaktovat Iékafe a domluvit se s nim na optimalni |é¢bé BHP.

15-24 bodu: Vysledek I-PSS odpovida rozvinutym prostatickym potizim. Cim rychleji je
zahajena |éCba ve spolupraci s urologem, tim vice lze oddalit nutnost chirurgického

zakroku.

24-35 bodl: Vysledek I-PSS svédci pro vazné onemocnéni prostaty, nejspiSe tézkou
BHP. Je nutné neprodlené kontaktovat |ékafe a zahajit u€innou IéCbu.
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2.2.3 Mikéni diar

I-PSS podavad obraz o subjektivnim vniméni obtizi. Objektivni Udaje o
frekvenci mikce a vymocCenych objemech umozfiuje zjistit mikéni denik
(frekvenéné volumovy zaznam). Jde o (zpravidla tfi denni) zaznam moceni
provadény pacientem po 24 hodin s méfenim pfijmu tekutin, méfenim objemu
vymocené mocCe a zaznamem urgence a inkontinence. Mikéni diaF muze odhalit
polyurii, polydipsii, noCni polyurii pfi kardialni subkompenzaci, drazdivy mocovy

méchyf.?

2.3 Lécba benigni hyperplazie prostaty

2.3.1 Farmakoterapie

A. Alfablokatory (Blokatory a,—adrenergnich receptorii)*
alfuzosin

doxazosin
tamsulosin

terazosin

B. Inhibitory 5-alfareduktazy (5ARI)!
finasterid

dutasterid

C. Alfablokatory + 5ARI*
alfuzosin + finasterid

terazosin + finasterid
doxazosin + finasterid

tamsulosin + dutasterid

D. Alfablokatory + Anticholinergika®
doxazosin + propiverin

tamsulosin + tolterodin

E. Alfablokéatory + Inhibitory 5-fosfodiesterazy®
alfuzosin + sildenafil

15
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A. Alfablokatory

Racionalnim podkladem vyuZiti této skupiny léka v1é¢bé BHP je fakt, ze
zvySeny tonus hladké svaloviny prostaty a pouzdra je zprostfedkavan alfa—
adrenergnimi receptory a obsazeni téchto receptord vede k rozsifeni prisvitu
prostatické ¢asti uretry, a tim ke snizeni vytokového odporu uretry a ke zlepSeni
mikce.!

V souCasné dobé jsou kdispozici 4 substance: alfuzosin, doxazosin,
tamsulosin a terazosin. Dlouhodobymi multicentrickymi studiemi bylo prokazano,
Ze jejich ucinnost je zcela identicka: zlepSuji symptomatologii u asi 60-70%
nemocnych a mik¢ni proud o 20—-30 %. LiSi se vSak svym bezpecCnostnim profilem.
VétSina alfablokatorl byla pavodné vyvinuta jako antihypertenziva, soucasné
preparaty patfi mezi tzv. selektivni blokatory alfa—adrenergnich receptortd. Pro
monoterapii hypertenze se nehodi, nicméné doxazosin a terazosin se
v kombinované |é¢bé hypertenze uplatnit mohou. K vylou€eni poklesu tlaku u
senzitivnich nemocnych se doporucuje u téchto preparatd zahajovat 1écbu BHP
nizZSi startovaci davkou, nebo Iék podavat tésné pfed spanim—vétSina nezadoucich
ugink(i se manifestuje na zagatku 1é&by a v dalsim priibéhu se neprojevuje.*

Tamsulosin a alfuzosin maji prokazanu tzv. uroselektivitu, tzn. Ze jsou u nich
ucinky na cévni systém vyjadfeny méné znatelné, jejich 1éCbu je mozné zapodcit
plnou terapeutickou davkou. Nedostavi-li se terapeuticky ucinek uzivani
alfablokatort do 8 tydn(, je vhodné IéEbu ukondit, protoze Ié€ebny efekt po delSim
uzivani je nepravdépodobny.*

Lécba alfablokatory je prvni volbou medikamentozni 1éCby BHP. Tato skupina
ma vyhodu rychlého nastupu ucinku, lIéky je mozné uzivat dlouhodobé pfi dobré
terapeutické snasenlivosti. OvlivAauji klinické pfiznaky, zlepSuji i objektivni
urodynamické parametry (prutok moci). Moznost vlivu na Klinickou progresi BHP
byla u této skupiny popirdna, posledni studie ALTESS vSak prokazala vliv
alfuzosinu jak na snizeni Cetnosti akutni mocové retence, tak na snizeni nutnosti

nasledné chirurgické intervence.*
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B. Inhibitory 5—alfareduktazy (5ARI)

Tyto substance zasahuji do pfirozeného vyvoje BHP: enzym 5-alfareduktaza
umozrniuje konverzi testosteronu na dihydrotestosteron—v dusledku jeho inhibice
prestava prostata rUst, jeji objem se sniZzuje, a tim se zmenSuje i staticka
komponenta obstrukce, dale dochazi k atrofii apoptéze epitelialnich bunék
prostaty. Pfed zapocCetim terapie inhibitory 5—alfareduktazy je vzdy nutné vysSetfit
hladinu sérového PSA.

Jsou k dispozici dva 5ARI medikamenty : finasterid, ktery ovliviiuje pouze typ
2 izoenzymu, a dutasterid, jenz puUsobi na oba izotypy (1 i 2 ). Experimentalné
dochazi k redukci sérového dihydrotestosteronu u finasteridu do 65-70% a u
dutasteridu o 90-95%, klinicka ucinnost obou preparatd je vSak obdobna s tim
rozdilem, Ze nastup uginku dutasteridu je rychlejsi.*

Finasterid je ucinny i pfi potlaCeni hematurie zpusobené BHP, nejspiSe
ovlivnénim vaskularnich ristovych faktord. Zda maji 5ARI skute¢né
kanceroprotektivni efekt na prostatu, bude tfeba vyhodnotit v budoucnu.*

Nepfiznivymi vedlejSimi uc€inky podavani 5ARI jsou redukce libida a erektilni
dysfunkce zhruba u 5% nemocnych, oba jsou vSak reverzibilni do nékolika tydnu

po vysazeni lésby.*

C. Kombinovanéa terapie alfablokatory + inhibitory 5-alfareduktazy

Tato |éCba je zaloZzena na predpokladu souc¢asného podavani pfipravku, které
se lisi jak mechanismem ucCinku, tak i dobou nastupu I|éCebniho ucinku:
alfablokatory pusobi pfevazné na dynamickou slozku obstrukce, 5ARI na statickou
slozku a zmenSuji hmotnost prostaty hormonalnim mechanismem. Aditivni
terapeuticky efekt kombinace pfrevazuje nad moznymi vedlejSimi ucinky obou
skupin preparat(.*

U ¢asti nemocnych je mozné po 6—12 mési¢ni kombinované 1éCbé alfablokator

vysadit a dlouhodobé& pokrac¢ovat v monoterapii 5ARI.*
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D. Kombinovana lé¢ba alfablokatory + anticholinergika

Anticholinergika se pro svuj spasmolyticky ucinek na svalovinu mocového
méchyfe pouzivaji k |éCbé mocové inkontinence a zvySené frekvence moceni u
pacientu, ktefi trpi bud idiopatickou hyperaktivitou detrusoru mocového méchyre
(hyperaktivni mocCovy méchyf), anebo neurogenni hyperaktivitou detrusoru
v dlisledku poranéni michy.*

U pacientd s BHP a vyznamné vyjadienymi iritanimi symptomy (urgence a
polakisurie) byla posuzovana moznost podavani kombinace alfablokator(
s anticholinergiky: nejvice byl zkouman propiverin a tolterodin, iritaCni pfiznaky
byly vyznamné zlepSeny i tam, kde monoterapie alfablokatorem nebyla efektivni.
Zhruba 60% pacientd zBHP ma vyjadfenou tzv. instabilitu detruzoru, ktera
reaguje na tuto kombinaci vyraznéji nez na podani samotného alfablokatoru.
Kombinace alfablokatori s anticholinergiky je uc€inna i u malych prostat a je
nezavisla na hmotnosti Zlazy.*

Anticholergika musime podavat opatrné u vyznamné obstrukce mocovych cest
vzhledem Kk riziku narGstu postmikéniho rezidua az mocové retence, dale nejsou
vhodna u pacientd s poruchami motility gastrointestinalniho traktu a u
vegetativnich neuropatii. Tato |éCba patfi do péCe urologa, ktery systematicky

sleduje objem rezidualni moge.*

E. Kombinovana lécba alfablokatortd + inhibitory 5—fosfodiesterazy

Inhibitory izoenzymu 5—fosfodiesterazy (PDE4) jsou vyuzivany v lécbé
erektilni dysfunkce: tento enzym byl prokdzan nejen v hladké svaloviné
kaverndznich téles penisu, nybrz i v pfechodné zéné prostaty. Dale bylo zjisténo,
Ze inhibitor PDES sildenafil zabrarnuje kontrakcim i proliferaci hladké svaloviny
prostaty. Podavani alfablokatoru alfuzosin spolu se sildenafilem byl zjiStén
synergni u€inek na ovlivnéni klinickych pfiznakd BHP i zlepSeni pratoku moce,
oboji bylo statisticky vyznamnéjSi nez u monoterapie jednotlivymi preparaty. K

detailn&j§imu posouzeni bude tfeba dal$iho vyzkumu.*
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2.3.2 Operaéni terapie?

Absolutni indikace k operaéni Iéébé BHP jsou :2
e opakujici se mocova retence
e makroskopicka hematurie pfi BHP
e konkrement v moCovém meéchyfi
e recidivujici moCova infekce
e méstnani v hornich moc€ovych cestach

e divertikl moCového méchyre

Relativni indikaci k operaci pro BHP jsou :?
e pacienta obtézujici symptomy
e selhani medikamentdzni 1€Cby
e narustajici rezidualni mo¢

e klesajici proud modi pfi UFW

Operaéni metody jsou :°

Transuretrarni endoresekce prostaty (TURP)

w

Oteviena transvezikalni prostatektomie
C. Miniinvazivni operaéni techniky:

transuretralni vaporizace prostaty (TUVP), intersticialni laser (ILC),
transuretralni mikrovinnd terapie (TUMT), transuretralni ablaci prostaty
jehlou (TUNA).

Jejich efekt nedosahuje TURP a jsou proto vhodné pro rizikové pacienty

a pacienty ve vysokém véku.
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2.4 Fytoterapie a fytoterapeutika pri BHP

2.4.1 Fytoterapie

Fytoterapie (z feckych slov fyton, tj. rostlina a therapeucin, tj. peCovat, 1éCit) je
¢innost, v minulosti znama téz jako bylinkarstvi, pfi které jsou k |écbé Clovéka
vyuzivany légivé rostliny.”

Jisté jiz naSi pfedci, at uz sami z intuice & pozorovanim jinych zivocisnych
druh(, zjistili, Ze pfi nékterych obtiZich je vhodné pozivat ¢asti vybranych rostlin.

Toto chovani pozorujeme u zvifat véetné specializovanych masozravc(.®

2.4.2 Fytoterapeutika pri BHP

Prace popisujici |éCebny vliv trpasli€i palmy zname jiz z papyrd starého
Egypta, mladSi prace pak referuji o uCinku slivoné africké (jez se nachazi na
Madagaskaru a v omezenych africkych lokalitdch). Na znalostech rostlin a jejich
vlivu na choroby zaloZil svou kariéru cisafsky Iékai Xenofénes z Kou (Iékaf cisafe
Claudia), ktery jsi vSiml Ze poziti rostlin ve velkém mnoZstvi vyvolava pfiznaky
nebo choroby, jeZz v malém mnoZstvi ovliviiuji pfiznivé. V podminkach Ceské
republiky jde pfedevSim o vrbovku malokvétou a medvédici Iékarskou, s oblibou
kombinovanou s kopfivou dvoudomou.’

Nutno podotknout, Ze etiopatogeneze benigni hyperplazie prostaty je pomérné
slozita, faktory jejiho vzniku jsou heterogenni, a ani |éCba ,ovéfenymi“ farmaky
nevede k osekavanému vysledku ve 100%.2

Vyhodou fytopreparati je, ze tak jak jsou komplikované slozeny z mnoha
rizné puasobicich latek, je i jejich u€inek komplexni—protizanétlivy, antiedematozni,
ovliviiuji aktivitu 5—alfareduktazy a tim ,komplexnéjSi a kauzalngjSi“ nez mize byt
uCinek modernich cilenych |éCiv typu inhibitord alfa-adrenergnich receptoru
subtypu 1A.791°

Je v8ak nutno zdUraznit: extrakt ze slivone africké i extrakt z trpasli¢i palmy
pro8ly fadu vyzkumu a studii, v€etné dvojité zaslepenych, a jejich ucinnost byla
uznana farmakologicky i ufady, jez se zabyvaji registraci léCiv po splnéni

naroénych kritérii.®
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2.4.3 Fytoterapie BHP pomoci Cucurbita, Hypoxis, Pygeum, Urtica a Sabal
serrulata (Serenoa repens)'*

Dale bych chtéla citovat starSi Clanek, protoze je zfejmé, Ze tato problematika
byla uz v této dobé dost studovana.

Pfi |éCbé BPH se tradicné uziva nékolika Iéka, tj. pfipravkl z Cucurbita,
Hypoxis, Pygeum, Urtica a ze Sabal serrulata. Vramci diskutovanych
mechanismu jsou za aktivni povazovany fytosteroly a experimentalni, stejné jako
klinicka, zkoumani ukazuji na to, Ze zasahuji bud do redukce testosteronu na
dihydrotestosteron, sexualni hormon vazajici globulin, do aromatizace
testosteronu, anebo do rlstovych faktorl jako napf. EGF (epidermalni rustovy
faktor). Experimentalné byly zdokumentovany dalSi ucCinky, které ukazuji na
imunomodulaci a protizanétlivé uginky.™*

Zde dokazujeme, Ze kontrakce hladké svaloviny chamovodu krysy a ilea a
mocCového meéchyfe morlete omezuje lipofilni vytazek ze Sabal. Jak
noradrenalinem navozen& kontrakce krysiho chamovodu, tak staZeni vyvolana
elektrickou stimulaci Ize omezit s ohledem na koncentraci naslednym pfidanim=
0,33 mg/ml lipofilniho vytazku ze Sabal serrulata do média. Souhrnné davkovani =
0,15 mg/ml vytazku ze Sabalu pUsobilo antagonisticky vileu morcete a hladka
svalovina mogového méchyre se smrétila v roztoku soli KCI.**

Vytazek ze Sabal, vkoncentracich stejnych, jako jsou ty zvefejnéné pro
takzvané antiandrogenni a protizanétlivé uc€inky, je tedy charakterizovan
pusobenim proti a-andrenoreceptoru, stejné jako schopnosti blokovat vapnik. Tyto
nalezy mohou kromé toho vysvétlit klinicky prokazanou symptomatickou ulevu, €i

tzv. uvolnéni dynamické soucasti BHP.™

Uvod

Patoetiogeneze benigni prostatické hyperplasie (BPH) je stale nevysvétlena
(Guess, 1992). Vyskyt BPH se stabilné zvySuje u muzi od véku cCtyficeti let a
ukazuje tak na silnou korelaci s vékem. Kauzativni okolnosti, které se zdaji kromé
jinych mit spojeni s BPH, zahrnuji hormonalni nerovnovahu a rustové faktory,

vegetativni dystonii a vysoky krevni tlak. Existuje mnoho naznakul, Ze normalni
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vyvazenou homeostazy prostaty naruSuji predevS§im androgeny a nékolik
rustovych faktord, které méni normalni velikost prostaty na BPH. Existuje dokonce
i spojeni se souvislym vyvojem smérem k rakoviné.**

Vzhledem k nezodpovézené otazce, jak se BPH vytvari, neni pfekvapive, ze
zatim neexistuji zadné obecné pfijimané léCebné postupy (Seidl, 1995). Stavajici
konzervativni metody |éCeni se zaméfuji na eliminaci faktort, které jsou
pravdépodobné spojeny se vznikem BPH, nebo na pokracujici symptomy. Mezi
témito metodami ma fytoterapie diky dobré toleranci a malému mnozZstvi
vedlejSich U¢inkl pevné misto v konzervativnim zpusobu |éCeni, nazyvaném
.pozorné sledovani“ (,watchful waiting“), tj. u pacientu trpicich symptomy uretralni
obstrukce, polyurie a nykturie (prvni & druha faze BPH).*

Jako léky se pfi fytoterapii Casto pouzivaji pfipravky z Cucurbita, Hypoxis,
Pygeum, Urtica a Sabal. Mechanismus pulsobeni téchto fytoterapeutik byl
zdokumentovan pfedevsim v experimentalnich pracich a vyzkumy ukazaly nékteré
spole€né zpusoby aktivity. Kvali obsahu fytosteroll a flavonoidi mohou tyto léky
zasahovat do redukce testosteronu na dihydrotestosteron, omezovat kapacitu
sexualniho hormonu vaziciho globulin, potlaCovat aromatizaci testosteronu, &i se
vzdjemné ovliviiovat s uCinky rustovych faktord, jako napf. EGF. U nékterych
z vySe zminénych Iéku bylo odhaleno imunomodulaéni pusobeni a nalezeny byly i
dodateéné protizanétlivé vlastnosti.**

Kvali klinicky ustanovenym zlepSenim pfiznakl, pozorovanych, pfi 1é¢bé
pomoci lipofilnich etanolovych extraktd ze Sabal serrulata, jsme hledali
pfedpokladané pfimé ucinky na tkané z hladké svaloviny, u nichz byla rdznymi

metodami zplisobena kontrakce.*

Diskuse

Vysledky nasSeho experimentu ukazuji, Ze uvolfujicich uc€inkd vytazku ze
Sabal |ze dosahnout rdznymi mechanismy, plsobicimi budana -adrenergni
receptory, €i pUsobicimi proti u€inkim vapnikovych iontd. Vysledky, at jiz byl
experiment proveden na chamovodu krysy, &i na ileu a pruzich tkdné mocového

méchyfe morcCete se, vzhledem ke koncentracim potfebnym k aktivnimu potlaceni
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obou principl, se pfilis neliSi. Kromé toho se u¢inné koncentrace rovnaji tém, u
kterych bylo zjisténo, Ze jsou zodpovédné za dalSi ohledy prostatotropnich u&inku
pripravku ze Sabal, do nyné&jska diskutovanych v literature.™*

V ramci bunék hladké svaloviny je stahovy tonus zvelké ¢&asti urCovan
stimulaci a -receptorti (Ruffolo a kol., 1991). V urogenitalnim traktu Ize tento typ
receptoru nalézt jak v prostaté, tak v odvodnich cestach mocCovych, zejména
v oblasti hrdla moCového méchyfex -receptory tedy urCuji stazitelnost a tenzi
uvnitf  téchto dutych organi, a vdlisledku toho ovladaji pratok modi.
V experimentech provedenych na chamovodu krysy se na uvolnéni zvétSeného
stazeni, zpUsobeného predchozim pfidanim noradrenalinu, pomoci lipofilnich
vytazkl ze Sabal, ukazuje, ze tento vytazek zietelné pusobi proti ;-receptorim,
jelikoz se ukazalo, Za -receptory v chamovodu krysy jsou postsynaptické& -
receptory. Kromé toho se aktivace bunék hladké svaloviny v chamovodu krysy,
zprostiedkované a ;-receptory, dosahuje pouZitim intracelularniho vapniku
(Minnemann, 1988). Tyto procesy jsou u lidi shodné.**

S ohledem na situaci v chamovodu, ktery byl stimulovan elektricky, jsou
tlumici vlastnosti lipofilnich vytazk( ze Sabal jesté vice zdaraznény. V téchto
experimentech ovliviiuje elektricka stimulace nejen adrenergni mechanismy, ale
také intramuralni nervy a vSechny dalSi pfenaseCe a procesy, odehravajici se
uvnitf tkané, v zavislosti na elektrickém napéti membrany. Jakmile tlumici reakce
lipofilniho extraktu ze Sabal v elektfinou stimulovaném chamovodu prevysi
protinoradrenalinovou reakci v preparatu chamovodu, Ize ucinit zavér, ze na sebe
vzajemné pusobi nejen vytazek ze Sabal a a-receptory. Zapojeny sem mohou byt
napfiklad serotoninergni struktury.**

V experimentech sileem a s mofovym méchyfem z morlat otevira
depolarizace draslikovy kanal, coz vede ke zvySeni koncentrace cytosolického
vapniku a ke spusténi stahové struktury uvnitf svalovych bunék. Jakmile vyvola
lipofilni vytaZzek ze Sabal za téchto experimentalnich podminek uvolnéni stazeni,
musi byt ucCinén zavér, ze lipofilni vytazek ze Sabal ma charakter léCebného

pripravku s vlastnostmi plisobicimi proti vapniku.**
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Proto mohou oba tyto efekty, blokada -receptord a uc€inky antagonizujici
vapnikové ionty, které spolu blizce souvisi, vysvétlit dobré klinické zkuSenosti,
které doprovazi pouziti vytazku ze Sabal, jmenovité Castou Ulevu
symptomatickych potizi, spojenych s BPH, stejné jako zvétSeni pritoku moci a
snizeni objemu rezidualni moci. Ptat se na mechanismy pusobeni lipofilniho
vytazku ze Sabal, na tyto nové odhalené viastnosti, demonstrujici utlumeni staht
hladké svaloviny, se zda byt stejné duleZité, jako vSechny jiné mechanismy

diskutované dodnes, stejné relevantni pro lé&bu BPH.**
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2.4.4 Botanicky popis rostlin
2.4.4.1 Epilobium parviflorum

Systematické zarazeni

Rise: Plantae (rostliny)

Oddéleni: Magnoliophyta (krytosemenné)

Tfida: Magnoliopsida (dvoudélozné)

Podtfida: Rosidae

Rad: Myrtales (myrtotvaré)

Celed: Oenotheraceae (pupalkovité)

Rod: Epilobium (vrbovka)

Druh: Epilobium parviflorum (vrbovka malokvéta)*

Popis rostliny

Oddenek pomérné dlouhy, vytvareji po odkvétu zpocatku prisedlé, Casto +
nacervenalé, pozdéji + prodlouzené stopkaté zelené rlzice listl. Lodyha pfima,
tuha, fidCeji chaba a na bazi ponékud poléhava, (15-) 25-70 (-100) cm vysoka,
obla, jednoduch& nebo v horni &asti chudé vétvena, s odstalym, velmi Fidkym az
velmi hustym, nékdy + plstnatym odénim z nezZlaznatych, (0,5-) 1,0-1,8 (-2,2) mm
dlouhych chlupd, mezi nimiz jsou Casto roztrouSené az hojné, zretelné kratSi a
rovnéz odstaté zlaznaté chlupy; vrchol lodyhy i pfed rozkvétem pFimy. Listy z vétsi
Casti vstficné (velmi vzacné po 3 v pfeslenech), jen horni stfidave, pfisedlé, ale
neobjimavé a nesbihavé, fidCeji kratce (do 2 mm) fapikaté, podlouhle nebo vejcité
kopinaté, fidCeji uzce kopinaté nebo vejCité eliptické, + Spi¢ate, (2,5-) 3,0-8,0 (-
12,0) cm dlouhe, (0,8-) 1,0-2,5 (-3,0) cm Siroké, po obou stranach a zejména na
rubu na Zilnatiné Fidce pyfité, hunaté az plstnaté, na okraji pomérné fidce
vykrojené zoubkované, na kazdé strané s (10-) 15-30 (-35) mm malymi a + tupymi
zoubky. Kvéty pomérné malé; poupata pfima, kulovité elipsoidni, Spi¢ata, fidce,
vétSinou vSak husté pyfita a Casto také Zlaznata; kalisni listky (3-) 4-6 mm dlouhé,
vejCité kopinaté rovhomérné zaspicatélé * pyfité vétSinou i Zzlaznaté. Korunni listky

5-9 (-11) mm dlouhé, hluboce vykrojené, bledé (z rizoveé) fialové, bledé rlizové az
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bilé; prasniky 0,8-1,3 mm dlouhé; blizna 4 lalo€na, laloky pfimo odstalé. Tobolky
(5) 6-8 cm dlouhé, podobné jako semeniky na plochach dlouhé odstale chlupaté a
vétSinou i s kratSimi Zldznatymi chlupy, na hranach (zfidka i na ploskach) lysé
nebo * olysalé. Semena (0,9-) 1,0-1,1 (-1,2) mm dlouhda, v obrysu obvejcita na
vrcholu zaokrouhlena, na bazi tupa; osemeni s hustymi + prodlouzenymi Spi¢atymi

papilami.*®

Ekologie
Bfehy stojatych i tekoucich vod, luéni pfikopy, rakosiny, luéni, fidCeji i lesni
pramenisté, pobfezni kfoviny, vihCi paseky, dna letnénych rybnikl, fidCeji ve
starych zaplavenych lomech a na vih¢ich rumistich v blizkosti vod.
Na pudach stfidavé vihkych az mokrych, nékdy docasné vysychavych, neutralnich
az slabé kyselych, viceméné humoznich, piscitohlinitych az jilovitych; na riznych
substratech, ale se zfetelnou preferenci vapence a vapnitych hornin (zejména

v submontannim stupni).*

Rozsireni v CR

Viceméné souvislé rozsifeni druhu saha do nadmoiské vysky okolo 650 m.*

Celkové rozsireni

Evropa; zapadni a stfedni Asie; severni Afrika, Madeira, Kanarské ostrovy.

Udajné zavleena v Severni Americe.*®

Charakteristika
Pouzivana &ast: Nat (Epilobii herba), kofen (Epilobii radix).**

Vyznamné obsahové latky: Flavonoidy v zavislosti od druhu s pfevahou
myricitrinu nebo guajaverinu, steroidy zejména

B-sitosterol, tFisloviny™*, triterpenové kyseliny.*?
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Indikace

Je uvadéno, zZe droga vykazuje ucinky protizanétlivé a proti tvorbé zanétlivych
vypotkll, vyznamné droga vykazuje protimikrobni uc€inek, také byl popsan
prospésny ucinek pfi terapii nezhoubného nadoru prostaty v€etné ochranného
pusobeni.'*

Droga je uzivana pfi chorobach prostaty, pfi potizich zaZivaciho traktu i
poSkozeni sliznice ust. Byva pouzivana také pfi krvaceni konecniku, Ci
menstruacnich potizich. Vodny extrakt je doporu€ovan pro hojeni zevnich

poranéni.'*

Obvykla davka

SusSena nat' 2g ve formé nalevu (150ml vrouci vody zalit davku drogy a po 10

minutach scedit) tfikrat denné.**

Obr.3 Ebilobium parviflorum-rostlina®
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Obr.4 Ebilobium parviflorum-kvét*

2.4.4.2 Urtica dioica

Systematické zarazeni

Rise: Plantae (rostliny)
Oddéleni: Magnoliophyta (krytosemenné)

Tfida: Magnoliopsida (dvoudélozné)
Podtfida: Dilleniidae

Rad: Urticales (kopfivotvaré)

Celed: Urticaceae (kopfivovité)

Rod: Urtica (kopfiva)

Druh: Urtica dioica (kopfiva dvoudoma)*?

Popis rostliny

Vytrvalé byliny s dlouhymi, plazivymi, Zlutavé zbarvenymi oddenky. Lodyhy
(25-) 40-150 (-200) cm vysoké, pfimé, nevétvené nebo v horni poloviné Casto

bohaté vétvené, vyrazné Cd{tyfhranné, na bazi 3-5mm  Siroké, v uzlindch
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nekofenujici, tuhé, chlupaté, vzacné olysalé. Cepel Siroce vejéita, vejéita az
kopinata (vzacné uzce kopinata), (1,5-) 5,0-10,0 (-21,0)cm dlouha a (0,5-) 3,0-5,0
(-11,5)cm Siroka, na vrcholu v obrysu za$piCatéla, na bazi zpravidla srdcita,
pilovitd az hrubé pilovita, vzacnéji zubatda az hrubé zubata, na svrchni strané
chlupata, fidCeji olysala, tmavé az Sedivé zelena, ojedinéle Zlutavé zelena, matna,
na spodni strané chlupata, Casto s napadné nahlou¢enymi zahavymi chlupy na
zZilkach; fapik 1,5-5,0 (-7,0)cm dlouhy, zpravidla kratSi nez polovina Cepele; palisty
vSechny volné, kopinaté az vejCité, 0,7-1,0cm dlouhé, celokrajné. Kvéty
jednopohlavné, jednodomé nebo dvoudomé v jednopohlavnych (velmi vzacné
v oboupohlavnych) kvétenstvich. Prasnikova kvétenstvi pfima, latovita, fidka, 6-
12cm dlouha, pestikovita kvétenstvi kratSi, klasovité nebo hroznovité usporadana,
za odkvétu pfima, s dlouhymi Zahavymi chlupy, zvlasté na okvétnich listcich.
Nazky v obrysu vejéité, 1,0-1,2 (-1,3)mm dlouha a (0,6-) 0,7-0,9 (-1,0).*

Ekoloqgie
VIhké lesy (pfedevsim sutové a luzni), kfoviny, akatové porosty, okraje cest a

silnic, bfehy potokl a fek, rumisté, opusténa mista, predevSim vsak v okoli
lidskych sidlist. Nitrofilni druh. V posledni dobé& se velmi rychle Sifi a vytvafri
mnohdy rozsahlé, husté, jednolité porosty; ve vysokohorskych plochach zasahuje
podél cest i do porostl kosodfeviny nebo zarlista horské louky v sousedstvi chat
apod.’®

Rozsifeni v CR

Hojné az velmi hojné po celém uzemi. Vyskytuje od planarniho po montanni,
vzacné az po subalpinsky stupen.™

Celkové rozsireni

Rozsifena predevsim v mimotropickych oblastech celého svéta.™
Charakteristika

Plodem jsou nazky.*?

Pouzivana &ast rostliny: VyuZivaji se listy (nat) a podzemni organy.*?
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Vyznamné obsahové latky: Zahavé trichomy obsahuji histamin, acetylcholin,
kyselinu mravenci. Rostlina poskytuje chlorofyl,
flavonoidy, v oddencich se nachazi fytosteroly (B-
sitosterol).*?
Lékopisnou surovinou je Urticae folium.*?
Indikace
Urologicum, prostatikum®?

Obr.5 Urtica dioica®
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2.4.4.3 Cucurbita pepo

Systematické zarazeni

Rise: Plantae (rostliny)

Oddéleni: Magnoliophyta (krytosemenné)

Trida: Magnoliopsida (dvoudélozné)
Podtfida: Dilleniidae
Rad: Cucurbitales (dyhotvaré)

Celed:  Cucurbitaceae (dyriovité)
Rod: Cucurbita (dyné)
Druh: Cucurbita pepo (dyné& obecna)*?

Popis—Cucurbitaceae

Jednoleté az vytrvalé jednodomé az dvoudomeé byliny. Lodyhy popinavé a
plazivé s listy stfidavymi. Kvéty ¢asto na bazi srostlé v ¢eSuli. Plodem je bobule-
duznata, masitd, houbovita az vysychava. Sekundarni metabolismus produkuje
triterpenové hofciny-kukurbitaciny (nékteré jsou vyrazné jedovaté) a pentacyklické
triterpenové saponiny.*?

Charakteristika—Cucurbita pepo

Pouzivana ¢ast rostliny: Cucurbitae pepo semen.

Vyznamné obsahové latky: Semena obsahuji mastny olej, fytostesoly ( -
sitosterol), nebilkovinné aminokyseliny (kukurbitin)
apod.*?

Indikace: Urologikum, prostatikum®?
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Obr.6 Cucurbita pepo*®

2.4.4.4 Hypoxis hemerocallidea (H. rooperi)

Rise:
Oddéleni:
TFida:
Podtfida:
Rad:
Celed:
Rod:
Druh:

Systematické zarazeni

Plantae (rostliny)
Magnoliophyta (krytosemenné)
Liliopsida (jednodélozné)
Lilidae

Asparagales (chiestotvaré)
Hypoxidaceae

Hypoxis

Hypoxis hemerocallidea (Hypoxis rooperi)*?
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Popis rostliny:

Druh Hypoxis je hliznatd, viceleta rostlina s dlouhymi podlouhlymi pruhovitymi
listy a zlutymi kvéty ve tvaru hvézdy. Druhy lze rozliSit podle velikosti, tvaru a
orientace listu a velikosti a tvaru kvétd. Hypoxis hemerocallidea (dfive znamy také
pod jménem H. rooperi) ma Siroké, mirné chlupaté listy, které jsou uspofadany
nad sebou a formuji se do tfi odliSnych skupin a sméfuji ven s centra rostliny.
Zarivé Zluté kvéty ve tvaru hvézdy se nachazi na dlouhych, $tihlych stoncich.*

RozSireni:

Hypoxis hemerocallidea je $iroce rozsifen na pastvinach v oblasti jizni Afriky.*°

Charakteristika:

Vyznamné obsahové latky: fytosteroly, bisdihydroxy-fenylpentenyn (rooperol)*?
Aktivita drogy proti adenomu prostaty je pfipsana
glykosidtim fytosterolu, zejména B-sitosterolu.?
Protirakovinna, anti-HIV a protizanétliva aktivita je
pfipisovana rooperolu (aglykon z hypoxidu), latka
vykéazala slibny vysledek v klinickych studiich.3*

Farmakologicka aktivita: Inhibice 5-alfareduktazy (Ié&ba BHP), anti-HIV Gginek*

Byli prokazany nékteré biologické aktivity rooperolu. Je
vyrazné antimutagenni a cytotoxicky pro narodove
buriky.®

Ptiprava a davkovani: Jsou pouzivany nalevy z hlizy a/nebo listd.*°
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— . e T =
Tubesisus rontseck of Hypsis Armyerornlics

Corms of Hypas hmerocallier as they are s fo
modicim| e

Obr.7 Hypoxis hemerocallidea®
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2.4.4.5 Serenoarepens (Sabal serrulata)

Systematické zarazeni

Rise: Plantae (rostliny)

Oddéleni: Magnoliophyta (krytosemenné)

Tfida: Liliopsida (jednodélozné)
Podtfida: Arecidae
Rad: Arecales (arekotvare)

Celed: Arecaceae (arekovité)
Rod: Serenoa

Druh: Serenoa repens (Sabal serrulata), (serenoa pilovita)™

Popis-Arecaceae

Stromy, kefe, nebo liany saz 300m dlouhym stonkem (nejdelSi stonky
krytosemennych) s monopodialnim ristem. Vzpfimené palmy maji stonkové
¢lanky velmi kratké a listy v hustém chocholu na vrcholu kmene. Palmy tloustnou
bez kambia a cely kmen je trvale tvofen primarnim pletivem. Vegetacni vrchol je
velmi Siroky, €innosti primarniho meristému vznikne dostatek bunék pro tvorbu
kmene. Listy obvykle v rizicich, fapikaté, pefené trhané nebo véjifovité. Kvéty
v jednoduchych nebo slozenych palicich obalenych v toulcich. Jsou drobné, zfidka
obojaké, spiSe jednopohlavné nebo je rostlina polygamicka, jednodoma nebo
dvoudoma. Plodem jsou bobule nebo peckovice. Celed zahrnuje ekonomicky
velmi vyznamné druhy, které jsou bohatym zdrojem olejl, vosku, barviv, viaken,
potravy a potravinovych doplnk({. Rlznorodost obsahovych latek je znaéna-
sacharidy, aminokyseliny, kumariny, cyklitoly, flavonoidy, ketony, steroidni
saponiny a jiné triterpenoidy, dale je Casty vyskyt Stavelant a silikatl, nékdy i

alkaloid(1.?
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Charakteristika-Serenoa repens (Sabal serrulata)

Serenoa repens, serenoa pilovita, je mala plevelna palma s jemné pilovitymi

listy rostouci na Floridé a jinde v subtropech.*?

Pouzivana Cast rostliny: Lékopisnou drogou je Serenoae fructus
Vyznamné obsahové latky: Plody obsahuji mastné kyseliny, fytosteroly.*
Indikace: Je pouZivana jako prostatikum s antiandrogenim efektem.?

Obr.8 Serenoa repens (Sabal serruata)®’
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2.4.4.6 Prunus africana (Pygeum africanum)

Systematické zarazeni

Rise: Plantae (rostliny)

Oddéleni: Magnoliophyta (krytosemenné)

Tfida: Magnoliopsida (dvoudélozné)
Podtfida: Rosidae
Rad: Rosales (rdzotvaré)

Celed:  Amygdalaceae (mandlofovité)
Rod: Prunus

Druh: Prunus africana (Pygeum africanum), (slivori africka)*?

Popis—Amygdalaceae

Plodem jsou peckovice. Gyneceum je apokarpni s jedinym semenikem na dné
zvonkovité az valcovité CeSule, sniz nesrustd. Neobsahuji ellagotaniny
(hydrolyzovatelné ftfisloviny), ale kyanogenni glykosidy a polyfenoly. Kyanogenni
glykosidy mohou za Kkatalytického plsobeni smésného enzymu emulsinu
uvolfiovat kyanovodik.*?

Popis rostliny

Tato lesni dfevina muze dosahnout vysky vice nez 30m. Oporou jsou kofeny,
kira je drsna tmavé hnédé az cerné barvy. Tmavé zelené, lesklé listy maji na
svych okrajich zoubkovani a po rozdrceni voni po mandlich. Malé bilé kvéty se

méni na &erveno-hnédé bobule o priméru asi 10mm.***’

RozSireni
Prunus africana se vyskytuje pfevazné v jizni Africe a dale k severu az do

tropické Afriky.'®

Charakteristika

Pouzivana c¢ast rostliny: Poskytuje vyznamnou surovinu-kdru bohatou na

fytosteroly. V Ph. Eur.5 (i CL 2009) je uvedena jako Pruni africanae cortex.*?
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Kura je soudasti priimyslové vyrabénych antiprostatik.*?

Vyznamné obsahové latky: Fytosteroly (volné a konjugované -sitosterol,

campesterol) byly izolovany z extraktu kary.'*%

Obsahuje také pentacyklické triterpenové estery a
rizné linearni alifatické alkoholy a estery kyseliny
ferulové.*%

Byla zZjisténa pfitomnost amygdalinu,

kyanogenniho glykosidu.*

Farmakologické ucinky: Zjisténa aktivita, extraktd z kary proti adenomu

prostaty je mozna diy -sitosterolu, ktery je také
nalezeny vjinych rostlinach, které se tradi¢né
pouzivaji pro stejny uéel.’*?* Je mozné, Ze terpenoidy
a ruzné dalSi slou€eniny také pfispivaji k pfiznivym
uginkGim na prostatu.?

Mechanismus ucinku extraktu z Pruni africanae
cortex neni znam. Pravdépodobné se na ném podili
fenolické estery kyseliny ferulové a mastnych kyselin,
které snizuji hladinu prostatického cholesterolu a
omezuji tak syntézu testosteronu.*®* Estery alkoholl
s dlouhymi fetézci snizuji hladinu prolaktinu a lokalné
snizuji hladinu testosteronu. Byl prokadzan vliv n-
docosanolu na tkan prostaty, snizeni LH i
testosteronu.%*

Teoreticky  fytosteroly  (beta-sitosterol, beta-
sitosteron, kampesterol) kompetuji s prekurzory
androgend a inhibuji tak prostaglandinovou
biosyntézu. % Omezuji tvorbu protizanétlivych
prostaglandinl a snizuji zilni kongesci v prostatické
al. prokazal Vv izolovaném podani pokles

mezinarodniho skére prostatickych symptomu (I-PSS)
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0 4,9 bodu, zlepSeni Qmax (maximalni mikéni proud).
Reziduum se zmensilo o 28,62ml. 2

Pfitomnost triterpentd (oleanolové, krategové a
ursolové kyseliny) mize mit za nasledek protizanétlivé
ucinky v prostaté a pojivové tkani. Extrakt rovnéz
zvySuje prostatickou sekreci a zlepSuje slozeni

prostatické tekutiny. *°

Pfiprava a davkovani: Odvar z klry se tradiéné pouziva v mediciné Zulu,
zatimco extrakty lipidi a fytosterolu (100mg denné
vS8esti az osmi tydennich cyklech) jsou bézné
pouzivany v Evropé pfi symptomatické 1écbé

prostatismu.*
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Obr.9 Prunus africana (Pygeum africanum)
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2.4.4.7 Secale cereale

Systematické zarazeni

Rise: Plantae (rostliny)

Oddéleni: Magnoliophyta (krytosemenné)
Tfida: Liliopsida (jednodélozné)
Podtfida: Commelinidae

Rad: Poales (lipnicotvaré)

Celed:  Poaceae (lipnicovité)

Rod: Secale

Druh: Secale cereale (Zito seté)*?

Popis—Poaceae

Lipnicovité jsou byliny (travy) vytrvalé az jednoleté maji vyvinuty rozmérny
svazCity kofenovy systém. Stonek je typu stébla-kolénkaty, obvykle duty,
jednoduchy nebo v kvétenstvi vétveny. Listy jsou uzce cCarkovité, soubézné
Zilnaté, rozlisené v éepel a pochvu. Rapik se vyskytuje vzacné. Kvéty
oboupohlavné, zfidka jendopohlavné, zdanlivé bezobalné, puvodné vSak trojCetné
okvéti, v sou€asné dobé dvojCetné polysymetrické. Andreceum a gyneceum sedi
mezi pluhou vzniklou z podplrného listenu kvétu a pluzkou, ktera vznikla
splynutim dvou listk( vnéjSiho kruhu okvéti. Ze dvou listkl vnitiniho kruhu okvéti
vznikla Supinovita plenka. Kvéty skladaji vicekvété klasky podpofené dole dvéma
plevami listenového plvodu. TyCinky byvaji tfi, s dlouhymi nitkami uchycenymi
uprostfed dlouhych prasnikd (vrtivé tyCinky). Typicky je velmi rychly pribéh
kveteni-po rozevieni pluh za 10-15 min. dorostou a rozeviou se blizny, velmi
rychle rostou také nitky tyCinek, pylové zrno vyklici do 5 min. a pylova lacka roste
rychlosti 1-3mm za hodinu. Plodem je vétSinou obilka (naha nebo pluchatd), ale
také bobule, peckovice a naZzka. Metabolismus produkuje Skrob, kyanogenni

slougeniny, kumarinové derivaty, kyselinu kfemigitou a silici.**
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Obiloviny péstované pro Skrobnaté nazky (obilky) v mirném pasu vSech
svétadili jsou jeCmen, zito, pSenice, oves, kukufice a proso, vtropech a
subtropech hlavné ryze a &irok. Skrob (mouka) je pfedevsim potravinou, mize byt
také technologickou surovinou pro farmaceutickou vyrobu.*

Secale cereale se historicky roz$ifilo jako pfimés Castéji péstované pSenice.
Vyuziva se také jako hostitelska rostlina pro péstovani pali¢kovice nachové.*?

Konkurenci znamym fytopreparatiim se jevi prace s extraktem ze Secale
cereale, ve které 444 muzu uzivalo 12-24 tydnu extrakt ze secale cereale nebo
z Pygeum africanum (randomizovano) s vysledkem vyssi efektivity extraktu Secale
cereale 1,42krat.*

Obr.10 Secale cereale-rostlina®®
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Obr.11 Secale cereale-plodenstvi®
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2.45 Lékopisné drogy

2.4.5.1 Urticae folium (Kopfivovy list)
Definice
Je to cely nebo fezany usus$eny list druh( Urtica dioica L., Urtica urens L. nebo

smési obou druha.?

2.4.5.2 Serenoae fructus (Serenovy plod)

Definice

Je to usuSeny zraly plod druhu Serenoa repens (BARTRAM) SMALL. (Sabal
serrulata (MICHAUX) NICHOLS).?*

2.4.5.3 Pruni africanae cortex (Kara slivoné africké)

Definice

Je to cela nebo fezana ususena kira kmenG a vétvi druhu Prunus africana
(HOOK f.) KALKM. (Pygeum africanum HOOK f.).?*

2.4.6 Novéjsi ¢lanky tykajici se tématu fytoterapie BHP
Zde uvadim abstrakty, souhrny noveéjSich c¢lanku tykajicich se tématu

fytoterapie BHP. Tim je zfejmé, Ze je toto téma stale studovano.

Hypoxis hemerocallidea—Nejen |ék na benigni hyperplazii prostaty.

Pouziti extraktl z Hypoxis hemerocallidea k |éCbé jiného onemocnéni, nez
BHP je nyni realitou. Cely extrakt, fytosteroly, a jako hlavni slozky které obsahuje
(hypoxid, a jeho aktivni derivat rooperol) nachazi nyni nové aplikace v oblasti
ucinku antioxidacnich, protizanétlivych, antidiabetickych, antikonvulzivnich, dale

jde o aktivitu proti nadorovou a proti premalignim nadorovym burikam.?®
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Aktivita Serenoa repens, lycopenu a selenu na onemocnéni prostaty:

Doklady a hypotézy.

Stale vice preklinickych udaji, dukazu epidemiologickych a klinickych studii
ukazuji na moznou ulohu pfirodnich latek jako jsou bylinné extrakty, karotenoidy a
zvlastni kovy v prevenci a/nebo 1é¢bé rliznych onemocnéni prostaty, jako je
hyperplazie, zanét, rakovina.

V tomto ¢lanku je uveden prehled nékterych hlavnich a nejnovéjSich poznatku
o terapeutickych vlastnostech tfi z nejrozSifenéjSich sloucenin, tj. Serenoa repens,
lycopen a selen.

PfestoZze mechanismus ucinku téchto latek by mél byt dale zkouman, zda se,
Ze spoleénym rysem téchto latek muaze byt dvoji aktivita na proliferativni
onemocnéni, jakoZ i na zanétlivé stavy na Urovni prostaty.?®

Dulezitost antioxidac¢ni aktivity v protizanétlivé aktivité slozek

Eviprostat®, fytoterapeuticky preparat k 1é¢bé BHP.

Zanét je obecny nalez u BHP. Fytoterapeuticky preparat eviprostat je oblibeny
pfi IéEbé BHP v Japonsku a Némecku. Tento preparat se sklada z péti slozek; Ctyfi
jsou extrahovany z Chimaphila umbellata, Populus tremula, Pulsatilla pratensis a
Equisetum arvense (kédované jako EVI-1, EVI-2, EVI-3 a EVI-4) a patym je olej
z klicka Triticum aestivum (kodovany jako EVI-5). V této studii byli zkoumany
ucinky kazdé slozky preparatu na reaktivni formy kysliku (ROS), superoxidovy
anion (O%) a hydroxylovy radikal (OH-). Zji§téni nazna&uji, Zze potlageni reaktivnich
forem kysliku (ROS) extrakty EVI-1, EVI-2, EVI-4 mohou d&asteCné prispét
k protizanétlivému pusobeni eviprostatu, a tato aktivita mize byt soucasti jeho

terapeutického efektu pfi lé&bé BHP.?’
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3 Prakticka ¢ast —prizkum pomoci dotazniku

Jesté pred uvedenim dotazniku, vkladam rozdéleni stadii BHP a dale
informace o farmakologickych vlastnostech a Kklinickych uddajich vybranych

fytofarmak uvedenych v dotaznicich.

3.1 Klasifikace stadii benigni hyperplazie prostaty
Stadium |

Faze podrazdéni

Klinicky obraz: Dysurie, obstrukéni a/nebo iritaéni mikéni obtize, uplné

vyprazdnéni modového méchyre.*

Stadium Il
Faze rezidualni modi

Klinicky obraz: Rezidualni mo¢& > 50ml, hypertrofie detruzoru.?®

Stadium I
Faze dekompenzace
Klinicky obraz: Pfeplnény mocovy méchyf, akutni retence moci, kongesce

v ledvinach, selhani ledvin.?®

3.2 Informace o vybranych fytofarmakach

3.2.1 Serenoae extraktum spissum

Farmakologické vlastnosti

Farmakoterapeuticka skupina: fytofarmakum, urologikum?®

V etiologii benigni hyperplazie prostaty hraje hlavni roli zvySena tvorba
androgenu dihydrotestosteronu (DHT). DHT indukuje rust tkané prostaty
prostfednictvim vazby na androgenni receptory v cytosolu. DHT vznika

z testosteronu plUsobenim enzymu 5-alfareduktazy. Antiandrogenni pusobeni je
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pfipisovano extraktu z plodu Serenoa repens. Tento extrakt blokuje vazbu DHT na
receptor a inhibuje plisobeni 5-alfareduktazy.?®

Dalsi faktory, které mohou mit vliv na inhibici zbythovani prostaty jsou:

¢ inhibice vazby prolaktinu na receptory a naruseni procesu pfenosu signalu

e protizanétlivé plsobeni nasledkem inhibice 5-lipooxygenazy

e inhibice proliferace epitelu prostaty

e antiedémovy Gginek?®

Klinické tidaje

Terapeutické indikace
Miké&ni obtize pii benigni hyperplazii prostaty I. a Il. stadia (dle Alken).?®
Davkovani a zplUsob podani
Uziva se 1 mékka tobolka denné po jidle, a to pokud mozno vzdy ve stejnou
denni dobu. Tobolky se polykaji celé a zapijeji se dostateCnym mnozZstvim
tekutiny.?®
Kontraindikace
Pfipravek nesmi byt uzivan pacienty se znamou pfecitlivélosti na kteroukoli
slozku pfipravku.?®
Interakce
Nejsou znamy. %
Nezadouci uc€inky
Vzacné se mohou vyskytnout Zaludeéni obtize (napf. tlak v Zaludku, pyroza,

slabé fihani, nauzea).?®

3.2.2 Serenoae extractum fluidum, Urticae radicis extractum siccum

Farmakologické vlastnosti

Farmakoterapeuticka skupina: fytofarmakum, urologikum?®

Extrakt z plodl Serenoa repens a z kofene kopfivy dvoudomé pusobi v cilové
prostatické tkani androgenné predevSim inhibici 5-alfareduktazy, ¢imz snizuje
pfeménu testosteronu na dihydrotestosteron, a inhibici enzymu aromatazy, ¢imz
snizuje pfeménu testosteronu na estrogen, s naslednym sniZzenim intracelularni

proteosyntézy. Tim je omezeno zvétSovani prostatické tkané. PouZiti extraktu
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vede ke zvétSeni proudu moci a zlepseni potizi pfi moceni, sou€asné ma i mirny
protizanétlivy a antiedémovy uginek.?®

Klinické udaje

Terapeutické indikace
Benigni hyperplazie prostaty stadium I.—I1.?

U muzi stfedniho a vy8Siho véku pfi funkénich obtizich spojenych
S nezhoubnym zbytnénim prostaty: ¢asté moceni (zvlasté v noci), obtizny zaCatek
a zvySené usili béhem moceni, slaby mocovy proud, pocit nedokonalého
vyprazdnéni modového méchyte a prostatopatie s timto onemocnénim spojené.?®

Podpurné pfi doléCovani po operacich prostaty, chronickych prostatitidach,
pfipadné drazdivém mo&ovém méchyi, také u zen.?®

Davkovani a zpusob podani

Obvykle 2 toboly denné (rano a veéer), v pribéhu jidla nebo po jidle.?®

Kontraindikace

Precitlivélost na nékterou slozku pfipravku.?®

Interakce

Nejsou dosud znamy.?®

Nezadouci ucinky

Pfipravek je obvykle pfi béZzném davkovani dobfe snasen. Ojedinéle zvlasté
pfi uzivani na latno se mohou vyskytnout Zaludecni obtize jako nauzea nebo

pyr6za.*®

3.2.3 Pygei africani extractum

Farmakologické vlastnosti

Farmakoterapeuticka skupina: fytofarmakum, urologikum?®
Experimentalné byl prokazan inhibi¢ni ucinek Pygei africani extractum na
proliferaci fibroblastu indukovanou faktorem b-FGF (bazicky fibroblastovy rastovy
faktor-basic Fibroblast Growth Factor), ktery se jevi moZnym etiologickym
faktorem BHP.?®
Vyznamny je poznatek, Zze Pygei africani extractum neovliviiuje hormonalni

aktivitu muzského pohlavniho ustroji.?®
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Klinické Gidaje

Terapeutické indikace

Lécba stfedné tézkych poruch mikce v souvislosti s benigni hyperplazii
prostaty.?®

Davkovani a zpusob podani

Peroralni podani, 1 tobolka rano a vecer, idealné pfed jidlem. Doporucuje se
lé8ebna kira 6-8 tydnd. Podle potieby Ize Ié8bu obnovit.”®

Kontraindikace

Nejsou dosud znamy.?®

Interakce

Nejsou dosud znamy.?

Nezadouci uc€inky

Lécba je obvykle velmi dobfe tolerovana, vyskytnou-li se obtize, postihuji

zpravidla GIT (nauzea, obstipace, diarhoea).?®

3.2.4 Epilobii herba

Farmakologické vlastnosti

Farmokoterapeuticka skupina: fytofarmakum, urologikum, antiflogistikum?®®

Obsahuje komplex flavonoidd myricetinového (myricitrin), kemferolového a
kvercetinového typu, proanthocyanidiny, tfisloviny, steroly (zejménap -sitosterol a
jeho estery) a triterpenové kyseliny (kys. oleanolova a ursolova). V kvétnich
gastech jsou pravdépodobné pritomny lektiny. Uginek vrbovky je pfipisovan
makrocyklickym tfislovinam (elagotaninim) oenotheinu A a B, rozpustnym ve
vodé, které jsou schopny vyvolavat inhibici 5-alfareduktazy, vyrazné se podilejici
na konverzi testosteronu na aktivnéjSi DHT, jehoz komplex s receptorem se vaze
na DNA, aktivuje syntézu bilkovin a zvétSovani objemu prostaty. Droga obsahuje
pravdépodobné i dalSi latky s antiandrogennim a antiestrogennim ucinkem.
Flavony (myricitrin, myricetin-3-O-beta glukuronid) maji antiflogisticky a
antiedématozni ucinek, inhibuji syntézu prostaglandinu PG D2, PG E2 a PG I1.
Antiedématdzni ucinek myricitrinu a myricetinu jsou srovnatelné s indometacinem.

Néalev z drogy ma i mirné antimikrobialni uginky.?®
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Klinické Gidaje

Terapeutické indikace

Obtize pfi moceni pfi BHP, prostatitis, zanétliva onemocnéni ledvin a
moc&ovych cest, drazdivy méchyf. Caj je uréen k adjuvantni 16b&, Ize ho uzivat i
preventivné.?

Davkovani a zpasob podani

1 Cajova IziCka se prelije 0,251 vrouci vody, necha se 15min vyluhovat
v zakryté nadobé a pak se scedi. Nesmi se vafit. Caj se pije teply 3x denné&. Nalev
se pfipravuje vzdy &erstvy, bezprostfedné pred pouzitim.?

Kontraindikace

Otoky zplisobené insuficienci srdce a ledvin.?®

Interakce

Nejsou znamy.®

Nezadouci u€inky

Nejsou uvadény.?®

Dale zminuiji jiné extrakty pouzivané pfi Ié¢bé BHP, nez které jsem jiz v této
praci uvedla.
Preparaty s extrakty z: Populus tremula a nigra
Echinacea purpurea a angustifolia
Calendulla officinalis
Opuntia
Pinus

Picea™®
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3.3 Dotaznik

Dotaznik jsem vytvofila na zakladé konzultace s PharmDr. Janou KarliCkovou,
Ph.D. a prof. RNDr. Ludkem Jahodarem, CSc.

Vyplnéni dotaznik vybranymi pacienty probéhlo v Nemocni¢ni Iékarné
Oblastni nemocnice Kolin, a.s. a zmalé ¢asti v Urologické ambulanci na
Urologickém oddéleni Oblastni nemocnice Kolin, a.s. Celkem bylo vyplnéno sto
dotaznikl, stovkou respondentl. Asi 1/5 pozadanych pacientll o vypInéni
dotazniku, odmitla vyplnit dotaznik. VétSina respondentl vyplfiovala dotaznik
samostatné, mensina zadala o pfeCteni a nasledné zaznamenani odpovédi.

Dotaznik je koncipovany tak, aby vysledky mohly byt prezentovany

VvV procentech.
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Dotaznik

Pro pacienty lé€ici se s benigni hyperplazii prostaty tzn. se zvétSenou,
zbytnélou prostatou.

Vazeny pane,

smyslem tohoto dotazniku je zjisténi vyznamu fytoterapie pfi [é€bé& benigni
hyperplazie prostaty. Jsem magistra farmacie, vysledky tohoto dotazniku budou pouZzity
V ramci zpracovani rigorézni prace na Farmaceutické fakulté v Hradci Kralové.
Vyplnovani dotazniku je zcela anonymni.

Dékuji za Vas €as straveny pfi vyplfiovani dotazniku.
Mgr. Martina Hruskova

ZakrouZkujte odpovéd, popripadé konkrétnéji uvedte Vasi odpovéd.

1. Vék pacienta.

A) méné nez 40 E) 71-80
B) 40-50 F) 81-90
C) 51-60 G) 91 avice
D) 61-70

2. Jak dlouho se lécite s benigni hyperplazii prostaty tzn. se zvétSenou,
zbytnélou prostatou?

A) méné nez rok E) 4 roky 1) 16 — 20 let M) 36 — 40 let
B) 1 rok F) 5 let J) 21 - 25 let N) 41 — 45 let
C) 2 roky G) 6 — 10 let K)26-301let O)46 —50 let
D) 3 roky H)11-15let L)31-35Ilet P) 51 — a vice let

3. Vjakém stadiu benigni hyperplazie prostaty se nachazite?
A) pocatecni stadium B) pokrocilé stadium
4. Ve vasem pripadé se jedna o uziti fytoterapie (Ié€ba pomoci rostlin) nebo
farmakoterapie pfri Ié¢bé benigni hyperplazie prostaty?
A) fytoterapie B) farmakoterapie
Uvedte prosim nazev Iéku, ktery uzivate:

5. Vite o moznosti pouziti IéCivych pripravku z rostlin?

Ano Ne
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6. LécCite se jesté s néjakym dalSim onemocnénim?
Ano Ne
Uvedte prosim konkrétnéji s jakym:
A) vysoky tlak ( hypertenze)
B) cukrovka ( diabetes mellitus)
C) zvySena Ci vysoka hladina tukd (lipidd) v krvi
D) nadvaha, obezita
E) onemocnéni ledvin
F) onemocnéni jater
G) astma (asthma bronchiale)
H) revma (revmatoidni artritida)
) jiné onemocnéni, konktétnéji uvedte:
7. Vyskytly se u Vas néjaké interakce vaseho léku s dalSimi farmaky (Iéky)
nebo fytofarmaky (rostlinnymi lé€ivymi pripravky)?
Lékové interakce jsou stavy, kdy sou€asné podani dvou lé€iv ovlivni néjakym
zpUsobem ucinek jednoho nebo obou sou¢asné podanych Iéciv.
Ano Ne

Uvedte prosim konkrétnéji jake:
A) s Viagrou (sildenafilem) &i s Cialisem (tadalafilem)
B) s Warfarinem (warfarinem)
C) jiné interakce, kontrétnéji uvedte:

8. Vyskytly se u Vas pri lé€bé benigni hyperplazie prostaty kontraindikace?
Kontraindikace je okolnost nebo stav pacienta vylu€ujici uzivani nékterych lékd.
Ano Ne
Uvedte prosim konkrétnéji jakeé:
A) precitlivélost na IéCivou latku €i pomocnou latku
B) dfive pozorovana slabost a zavraté (ortostaticka hypotenze v anamnéze)
C) zavazna jaterni nedostateCnost (zavazna jaterni insuficience)
D) jiné kontraindikace, kontrétnéji uvedte:

9. Vyskytly se u Vas pri lé€bé benigni hyperplazie prostaty néjaké nezadouci
ucinky? Nezadoucim ucéinkem lécivého pfipravku se rozumi nepfizniva a
nezamyslenéd odezva na jeho podéani v bézné uzivané davce.

Ano Ne
Uvedte prosim konkrétnéji jaké:

A) zavraté

B) bolesti hlavy, buSeni srdce (palpitace), nizky tlak (posturalni hypotenze),
zanét nosni sliznice, ryma (rinitida), nevolnost a zvraceni, zacpa nebo
prujem, poruchy ejakulace, kopfivka

C) ztrata védomi, mdloba (synkopa), otoky

D) poruchy sexualni aktivity, sniZzeni libida, impotence, zvySena citlivost a
bolestivé napéti v prsou, kozni vyrazka, otoky rtt a oblieje, bolestiva
varlata

E) zaludelni obtiZze — nevolnost, pocit na zvraceni, paleni zahy

F) jiné nezadouci ucinky, konkrétnéji uvedte:
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3.4 Grafy atabulky

Graf 1: Vékové skupiny pacientut

Vékové skupiny pacientu
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Graf 2: Délka lIé€by BHP
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Graf 3: Stadium BHP
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Graf 4: ZpUsoby lé¢by BHP
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Tabulka 1: Farmakoterapie

Obchodni nazvy

lé€ivych pripravka v

(%)

Farmakoterapeuticka Lé&iva latka S MO PR
skupina v (%) (%)

TAFLOSIN (11%)
OMNIC TOCAS (7%)
TAMSULOSIN
Tamsulosin 0,4mg 31% SANDOZ (2%)
0,
Alfablokatory FONUEIN (82)
0,
(50%) TANYZ (4%)
DAMURGIN (2%)
_ ZOXON (13%)
Doxazosin 4mg 17%
CARDURA (4%)
Alfuzosin 5mg 2% XATRAL (2%)
Inhibitory PENESTER (4%)
5-alfareduktazy (5ARI) Finasterid 5mg 5%
(5%) FINEX (1%)
Kombinace Tamsulosin 0.4ma + TAMSULOSIN
Alfablokator + 5ARI Finasterid ’5m 9 5% SANDOZ +
(5%) 9 PENESTER (5%)
Aﬁgg}g‘%ﬁgﬁ Tamsulosin 0,4mg + 1% TAFLOSIN +
2 0
Anticholinergikum (1%) Propiverin 15mg MICTONORM (1%)

Tabulka 2: Kombinace farmokoterapie a fytoterapie

Farmakoterapeutlcka

skupmav (%)

Tamsulosin 0,4mg +
Epilobii herba 30g

Alfablokator +
fytoterapie (1%)

1%

Pocet respondentu v Obchodni nazvy
Lecwa latka
(%) Ieclvych pripravku
TAMSULOSIN
SANDOZ + VRBOVKA

NAT Megafyt —R s.r.0.
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Tabulka 3: Fytoterapie

Obchodm nazev

Skupina I&giv v (%) Léélva latka P°°et 'es(&‘;“de“t” v

lécivych pripravki

I VRBOVKOVA NAT
Epilobii herba 30g Megafyt-R s.r.0.
Epilobii herba 750mg,
Bucco folium 375mg,
i ini 1 0,
Solidaginis virgaureae 9% EPILOBIN PLANTA
herba 225mg,
Leros s.r.o.
Calendulae flos cum
calyce 150mg v 1
nalevovém sacku 1,59
Serenoae extractum PROSTAMOL UNO
Fytofarmaka (38%) spissum 320mg 16% (16%)
Serenoae extractum 6% PROSTAKAN MONO
fluidum 160mg 0 (6%)
Serenoae extractum
fluidum 160mg, Urticae PROSTAKAN FORTE
radicis extractum 2% (2%)
siccum 120mg v 1 .
mékké tobolce
Pygei africani 5% TADENAN (5%)
extractum 50mg

Graf 5: Informovanost o pouziti Ié€ivych pripravkia z rostlin pri BHP
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Graf 6: Lécba s dalSim onemocnénim

Lécba s dalSim onemocnénim
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Graf 7: Vyskyt jednotlivych onemocnéni
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Graf 8: Vyskyt interakce Iéku s dalSimi farmaky
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Graf 9: Vyskyt kontraindikace pfri Ié¢bé BHP
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Graf 10: Vyskyt nezadoucich ucinkt pri Ié€bé BHP
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Graf 11: Vyskyt konkrétnich nezadoucich u¢inkd

Vyskyt konkrétnich nezadoucich acinku
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C- ztrata védomi, synkopa, otoky

D- poruchy sexudlni aktivity, snizeni libida, impotence, zvySena citlivost a bolestivé napéti v prsou,

kozni vyrazka, otoky rtd a obli¢eje, bolestiva varlata
E- Zaludecni obtiZze- nevolnost, nauzea, pyréza
F- jiné nezadouci ucinky
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4 Vysledky prizkumu
4.1 Vysledky dotaznikového pruzkumu

4.1.1 Vékové skupiny pacientu

Z grafu 1 (s.54) vyplyva-nejvice respondentti 34% je ve skupiné D (61-70
let), nasleduje skupina E (71-80 let) 31% a na tfetim misté je s 19% skupina C
(51-60 let).

4.1.2 Délka lééby BHP

Na grafu 2 (s.54) je znazornéna délka Iécby BHP. Nejvice respondenti 21%
spada do skupiny G, kde je délka IéCby 6-10 let. Druha nejvice zastoupena
skupina 16%, je skupina B, kde délka lécby Cini 1 rok. Skupina F, kde je doba
léCby 5 let, je tfeti v pofadi a to s 13%.

4.1.3 Stadium BHP
Z grafu 3 (s.55) vyplyva, jak pacienti oznacCili stadium své nemoci. 52%
oznacilo svUlj stav onemocnéni jako po€atecni stadium BHP. 48% urcilo stddium

jako pokrogilé.

4.1.4 Zpusob lécby BHP

Z grafu 4 (s.55) vyplyva toto procentuelni zastoupeni zpusobu lécby BHP-
farmakoterapie 61%, fytoterapie 38%, kombinace farmakoterapie a fytoterapie
1%.

Tabulka 1 (s.56) znazorfuje procentuelni zastoupeni jednotlivych
farmakoterapeutickych skupin v oblasti farmakoterapie. Alfablokatory zaujimaji
50%, dale nasleduji inhibitory 5-alfareduktazy (5ARI), spole¢né s kombinaci
alfablokator + 5ARI jsou na druhé pozici, zastoupeni 5%. A na zavér alfablokator +

anticholinergikum 1%.
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Celkové zastoupeni farmakoterapie vyplyvajici z dotazniki je 61%. Ve
farmakoterapii maji nejvétsi zastoupeni, dle dotaznikl, alfablokéatory. Léciva latka

nejvice zastoupena je Tamsulosin viz.Tabulkal.

Ztabulky 2 (s.56) vyplyva, Ze pouze 1 respondent uvedl, Ze uZiva
Tamsulosin a k nému pravidelné pije €aj z vrbovky (Epilobii herba), tj. tedy
kombinace farmakoterapie a fytoterapie 1%.

Z tabulky 3 (s.57) je zfejmé zastoupeni jednotlivych IéCivych latek ve skupiné
fytofarmak. NejCastéji uzivanou léCivou latkou ve skupiné fytofarmak je Serenoae
extractum spissum 16%, pod obchodnim nazvem PROSTAMOL UNO. DalSi
nasleduje droga Epilobii herba, pod obchodnim nazvem VRBOVKOVA NAT
Megafyt-R s.r.o. ¢i EPILOBIN PLANTA Leros s.r.o. 9%. V poradi tfeti je Serenoae
extractum fluidum 6%, pod obchodnim nazvem PROSTAKAN MONO. Nésleduje
ucinna latka Pygei africani extractum 5%, pod obchodnim ndzvem TEDENAN.
Na zavér uvadim kombinaci dvou uc€innych latek Serenoae extractum fluidum a
Urticae radicis extractum siccum 2%, pod obchodnim ndzvem PROSTAKAN
FORTE.

Celkové zastoupeni fytoterapie vyplyvajici z dotaznikl je 38%. V lécbé
pomoci fytoterapie ma nejvétSi zastoupeni, dle dotaznikl, fytofarmakum

Serenoae extractum spissum 16%.

4.1.5 Informovanost o pouziti Ié€ivych pripravku z rostlin pri BHP

Graf 5 (s.57) vypovida o informovanosti pacientl o pouziti 1éCivych pFipravk
z rostlin pfi Ié€bé BHP. 65% respondentt vi o moznosti pouziti I&Civych pFipravku
zrostlin pfi BHP. 32% nevi o této moznosti. A 3% respondentd nemaji

informace o této moznost |éCby, avSak fytoterapii uzivaji pfi [éCbé BHP.
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4.1.6 Lécba s dalsSim onemocnénim
S dalsim onemocnénim se lé¢i 82% respondentli, neléCi se 18%

respondentu viz. Graf 6 (s.58).

NejCastéjSi vyskyt jednotlivych onemocnéni 61% respondentld uvedlo
hypertenzi, 26% hyperlipidemii, 20% diabetes mellitus a 20% uvedlo jiné
onemocnéni nez bylo zadano v dotazniku. Nej¢astéjsi jiné onemocnéni uvadéné

respondenty—dna, angina pectoris, arytmie, glaukom viz. Graf 7 (s.58).

4.1.7 Vyskyt interakce Iéku s dalSimi farmaky
Z grafu 8 (s.59) vidime, Ze 99% respondentii nepotvrdilo interakce léku

s dalSimi farmaky. Jeden respondent na otazku neodpovédél.

4.1.8 Vyskyt kontraindikace pfi Ié¢bé BHP
97% respondentli negovalo vyskyt kontraindikace, 1 respondent uvedl
kontraindikace—odpovéd’ A) precitlivélost na ucinnou latku ¢ pomocnou latku.

2% respondenti neodpovédélo na tuto otazku viz. Graf 9 (s.59).

4.1.9 Vyskyt nezadoucich ucinku pri lécbé BHP
Vyskyt nezadoucich u€inku zobrazuje Graf 10 (s.60). U 75% respondentu se
neprojevily nezadouci U€inky. 23% potvrdilo vyskyt nezadoucich uc€inka. A

2% respondentt na tuto otazku neodpovédélo.

Graf 11 (s.60) popisuje vyskyt konkrétnich nezadoucich uc€inkd. 10%
respondenti uvedlo odpovéd’ A) zavraté; 9% B) bolesti hlavy, palpitace,
posturalni hypotenze, zanét nosni sliznice, rinitida, nevolnost a zvraceni, zacpa
nebo prujem, poruchy ejakulace, kopfivka; 4% E) ZaludeCni obtiZze-nevolnost,
nauzea, pyroza; 3% D) poruchy sexualni aktivity, snizeni libida, impotence,
zvySena citlivost a bolestivé napéti v prsou, kozni vyrazka, otoky rti a obliceje,

bolestiva varlata.
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5 Diskuse a zaveér

Cilem této rigorézni prace bylo vypracovani odborné reSerSe na téma:
Vyznam fytoterapie pfi 1éCb& benigni hyperplazie prostaty. Dale vypracovani
souvisejicich ukolu-vytvofeni dotazniku na dané téma, vyplnéni dotazniki s
pacienty v nemocni¢ni lékarné, zpracovani a vyhodnoceni dotazniki a
samoziejmeé sepsani rigordzni prace.

Dotaznikového pruzkumu se zuc€astnilo 100 respondentl. Vyplnéni dotaznikd
vybranymi pacienty prob&hlo v Nemocnicni Iékarné Oblastni nemocnice Kolin, a.s.
a zmalé casti v Urologické ambulanci na Urologickém oddéleni Oblastni
nemocnice Kolin, a.s. Dotaznik je koncipovany tak, aby vysledky mohly byt
prezentovany v procentech. Vysledky dotaznikl jsou pfevedeny do tabulek a
grafu. Z prizkumu vyplyva, Ze farmakoterapii se Ié¢i 61% respondentd,
fytofarmaka uziva 38% a 1% respondentl uziva kombinaci farmakoterapie a
fytoterapie.

Z téchto vySe uvedenych udajl je jasné, Ze fytoterapie ma svuj zfejmy vyznam
pfi IéEbé benigni hyperplazie prostaty (l. a Il. stadium).

Slozeni rostlinnych extraktl je velmi komplexni. Pfedpoklada se vice
mechanismu uCinku: protizanétlivy efekt, inhibice 5-alfareduktazy, alterace
rustovych faktorli, antiandrogenni efekt, estrogenni efekt, ovlivnéni metabolismu
cholesterolu a efekt ,scavenger” volnych radikalt. Mezi hlavni u¢inné komponenty
patfi fytosteroly, rostlinné oleje, mastné kyseliny, fytoetstrogeny a terpenoidy. Mezi
kyseliny a sitosteroly (patfici mezi fytosteroly). Pfiznivé muze byt také pasobeni
oenotheinu A a B.*

Z vysledkl v dotaznicich vyplyva, ze nejCastéji pouzivanou rostlinou v lécbé
BHP je Serenoa repens, dale Epilobium parviflorum a nasleduje Prunus africana.

Na katedfe vramci rigorézni prace byl proveden prlzkum interakci a
nezadoucich u€inka z kiry Pygeum africanum u nemocnych s BHP.

(RP: Nezadouci uc€inky a interakce extraktu zkdry Pygeum africanum u

nemocnych s BHP.)
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Nami ziskané poznatky z dotaznikd u Prunus africana (Pygeum africanum) se
shoduji s vysledky provedené studie vramci rigorézni prace Mgr. Sarky
Reitlerové.

Potvrdili jsme, Ze terapie extraktem Pruni africane cortex u pacientd s BHP
v podminkach klinického hodnoceni je uginna a bezpeéna. Uginek byl stejny
napfi¢ celym spektrem sledovanych konkominantnich onemocnénich (hypertenze,
hyperlipidemie, uroinfekce a diabetes II. typu).**

V naSem klinickém hodnoceni jsme nepotvrdili interakce mezi extraktem
z Pruni africanae cortex a selektivnimi betablokatory u pacientlt s BHP a
hypertenzi, extraktu z Pruni africanae cortex a fibraty u pacintl s hyperlipidemii a
BHP, fluorochinolony u pacientt s uroinfekci a BHP, derivatl sulfonylmocoviny a
pacientt s diabetem Il. typu. DoSlo pouze k vy§Simu vyskytu obstipace u pacientd,
ktefi zaroven uzivali fluorochinolony. Vzhledem k velikosti souboru a cetnosti
vyskytu vSak nelze povazovat tento nezadouci u€inek za vysledek interakce mezi
fluorochinolony a extraktem z Pruni africanae cortex. Nespornou vyhodou léCby
BHP u polymorbidnich pacientd extraktem z Pruni africanae cortex je tudiz
absence interakci mezi jednotlivymi lé&ivymi pripravky. *®

Benigni hyperplazie prostaty je ¢asté onemocnéni muzi po 40. roce véku.
Jeho histologické projevy nachazime jiz u muzd 30letych i mladSich. Jednou
z moznosti terapie je ovlivnéni pomoci fytofarmak, jejichz efekt je ¢asto odvozen
od empirickych zkuSenosti v minulosti. Pfesto, ze vétSina I€Civ je dnes vyrabéna
synteticky, jsou rostlinné extrakty stale vyznamnym IéEebnym prvkem a na objemu
prostfedkd vynalozenych na terapii BHP se podili souhrnné 15-20%. Fytoterapie
ma své nesporné vyhody-zanedbatelné nezadouci ucinky (de facto se omezuji
pouze na alergické projevy) a dobra zkuSenost po fadu desetileti. Ne vzdy zcela
jasné je chemické slozeni téchto léCiv a podil vlivu jednotlivych slozek na
prostatu.

Fytoterapie BHP patfi mezi tradi¢ni IéCebné modality i pfes skepsi mnohych
urologu, zda muze na zacatku 21.stoleti ,rostlinka U¢inné pUsobit.“ Otazkou
urologické diskuse zlistava doba podani a nacCasovani zahajeni terapie. Tento

problém se vSak dotyka veskeré dostupné farmakoterapie.®

65



Rigordzni prace

Autofi se domnivaji, ze v terapii BHP je fytoterapie indikovana u nemocnych
s I-PSS (standardizovany dotaznik mik&nich symptom0 a kvality Zivota) do 15
event. 17 (stfedné zavazné skére symptomdu), kvalitou zivota max. 3 (soucast
dotazniku I-PSS), s Qmax nad 10ml/s (maximalni mikéni proud) a pfi pfevaze
nykturie jako dominujiciho symptomu LUTS.*

Je samoziejmé, Ze z té&chto vysledk( nelze vyvodit zavéry pro celou Ceskou
republiku, Ize v8ak usuzovat, Ze informovanost pacientl o moznostech |é¢by BHP
pomoci fytoterapie, ktera v provedeném prizkumu cinila 38%, stale roste.
Informace pacienti ziskavaji od lékaru, farmaceutll nebo odborné literatury.

Nepodafilo se nam najit pfi zpracovani reSerSe obdobny vyzkum provadény
v zahranici, takze nelze srovnat zda si vedeme hure Ci Iépe s vyuZzitim fytoterapie
pfi 1écbé BHP.

V dnesni uspéchané dobé, kdy je znamo, Ze mnoho pacientll uziva vice
|éCivych pFipravku zaroven, by bylo vhodné redukovat ty na chemické bazi. A zde
se nachazi pravé moznost, kdy muzeme v 1. a Il. stadiu BHP pouzit fytofarmakum.

Véfme, Ze naSe uvahy budou v dalSich desetiletich realizovany. Vyzkum
fytofarmak pfi IéCbé BHP stale slibné pokracuje.

Snaha zvySovat kvalitu Zivota je stale aktualnéjSi a s tim pravé souvisi léCba

BHP, ktera se u muzl zacina objevovat po 40. roce Zivota.
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6 Abstrakt

Hruskova, M.: Vyznam fytoterapie pfi 1éEbé& benigni hyperplazie prostaty.
Rigor6zni prace, Karlova Univerzita v Praze, Farmaceuticka fakulta v Hradci
Kralové, Katedra Farmaceutické botaniky a ekologie, Hradec Krélové 2010, s.72

Tato rigorézni prace se tyka odborné reSerSe na téma: Vyznam fytoterapie pfi

|éCbé benigni hyperplazie prostaty.

Cilem RP bylo zjistit, jak velky vyznam a podil ma fytoterapie v |éCbé BHP.
Prizkum byl proveden na zakladé vyplnéni dotaznikid (pocet 100) s pacienty v
Nemocni¢ni lékarné Oblastni nemocnice Kolin, a.s. a z malé ¢asti v Urologické
ambulanci na Urologickém oddéleni Oblastni nemocnice Kolin, a.s.

Z naseho pruzkumu vyplyva, ze fytoterapie ma svij zfejmy vyznam pfi lécbé
pocateCniho stadia BHP (l. a Il. stadium). Podil fytoterapie v Ié€bé& BHP ¢&ini 38%,
1% kombinace obou terapii a 61% tvofi farmakoterapie.

Rostliny, které jsou predevSim vyuzivany pfi |léCbé BHP, jsou sefazeny
sestupné podle zjisténych vysledku: Serenoa repens, Epilobium parviflorum,

Prunus africana.
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7 Abstract

Hruskova, M.: The importance of phytoterapy in the treatment of benign
prostatic hyperplasia. Rigorous thesis, Charles University in Prague, Faculty of
Pharmacy in Hradec Kralové, Department of Pharmaceutical Botany and Ecology,
Hradec Kralové 2010, p.72

My rigorous thesis was intended on professional research on the topic: The
importance of phytoterapy in the treatment of benign prostatic hyperplasia.

The aim of my rigorous thesis was determined how wide importance and
share has phytotherapy in the treatment of Benign prostatic hyperplasia. The
survey was conducted on the basis of questionnaires ( number 100 ) with patients
in the Hospital pharmacy of Regional hospital Kolin, a.s. and a small part in the
Urological ambulance department of Urology at the Regional hospital Kolin a.s.

From our survay shows that phytotherapy has its obvious importance in the
treatment of early stage BPH ( I. a Il. stage ). Share phytoteraphy in the treatment
of BPH is 38%, 1% of a combination of both therapies and 61% is
pharmacotherapy.

Plants that are especially used in the treatment of BPH are sorted descending
according to the obtained results: Serenoa repens, Epilobium parviflorum, Prunus

africana.
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