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A fitoterápiás kúpok alkalmazása prosztatagyulladással 
és jóindulatú prosztatahyperplasiával  
járó alsó húgyúti tünetek kezelésében
Márványkövi Fanni Magdolna dr., Beöthe Tamás dr.
Péterfy Kórház-Rendelőintézet, Urológiai Osztály, Budapest (igazgató: Buzogány István dr.)

ÖSSZEFOGLALÁS
Az alsó húgyúti tünetcsoport (LUTS) számos folyamat, így pél-
dául krónikus kismedencei fájdalom szindróma (CPPS), pros-
tatitis, benignus prosztatahyperplasia (BPH) eredményeképp 
alakulhat ki. A kezelés megválasztásakor hasznunkra lehet a 
UPOINT (urinary, psychosocial, organ specific, infec tious, neu-
rological/systemic and tenderness of skeletal muscles; húgy-
úti, pszichoszociális, szervspecifikus, infektológiai, neurológiai/
szisztémás és érzékeny vázizomzatú) rendszer. A LUTS keze-
lésében egyre nagyobb teret kap az antibiotikum- és NSAID- 
(nem szteroid gyulladáscsökkentő gyógyszer) alapú terápia 
mellett a fitoterapeutikomok alkalmazása, amelyek közül a 
legösszetettebb, lokálisan ható készítmény a Proxelan végbél-
kúp. A Proxelan komplex hatása révén nemcsak a fájdalmat 
mérsékli, hanem javítja a vizelési paramétereket is, hosszú tá-
von alkalmazható, jelentős mellékhatások nélkül.

KULCSSZAVAK
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The use of phytotherapeutic supposito-
ries in the treatment of lower urinary 
tract symptoms associated with prosta-
titis and benign prostate hyperplasia

SUMMARY
Lower urinary tract symptoms (LUTS) can be observed in several 
diseases, such as chronic pelvic pain syndrome (CPPS), prostatitis, 
benign prostatic hyperplasia (BPH). When choosing a treatment, 
the UPOINT (urinary, psychosocial, organ specific, infectious, neu-
rological/systemic and tenderness of skeletal muscles) system can 
be useful. In the treatment of LUTS, there is an increasing use of 
non-antibiotic and NSAID- (non steroidal anti-inflammatory drug) 
based therapies, phytotherapeutics, the most complex of which is 
the topical Proxelan rectal suppository. Proxelan’s complex action 
not only reduces pain but also improves urinary parameters and 
can be used in long term without significant side effects.
KEYWORDS
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A LUTS tünetei közé tartoznak az ürítési vagy obstruktív tü-
netek, mint a gyenge és/vagy szakaszos vizeletáramlás, 

erőlködés, elhúzódó vizeletürítés, a hólyagretenció érzése, 
csöpögés, valamint a tárolási vagy irritatív tünetek, mint a 
gyakori vizelés, a sürgető vizelési inger, az inkontinencia és 
az éjszakai vizelés. Mivel a LUTS és a prosztata megnagyob-
bodása egyaránt korfüggő, a LUTS kialakulását az idősödő 
férfi populációban gyakran a prosztata megnagyobbodásá-
nak vagy a BPH-nak tulajdonítják (1). A fájdalommal járó LUTS 
(pl. prosztatagyulladás) általában jelentősebb hatással van a 
betegek életminőségére, mint más alsó húgyúti jelenségek. A 
prosztatagyulladásnak több kategóriája létezik, mindegyiknek 
saját klinikai profilja van a várható tünettípusok (fájdalom, ürí-
tés, tárolás) tekintetében. A kezelési döntések meghozatala 
az egyes tünetektől függ (2). Ha a tünetek hátterében igazolt 
bakteriális fertőzés van, elengedhetetlen az antibiotikumok 
használata. Azonban az elmúlt években egyre nagyobb jelen-
tőséget kap a fitoterapeutikomok alkalmazása LUTS, illetve 
BPH esetén (3).

A Proxelan kúp összetétele és hatása 

A Proxelan kúp összetevői a következők: hialuronsav, tökmag-
olaj-kivonat (Cucurbita pepo), ázsiai gázló (Centella asiatica), 
tömjénfa (Boswellia serrata), szalmagyopár (Helichrysum an-
gustifolium), ausztrál teafa (Melaleuca), E-vitamin (tokofe-
rol-acetát). Ezen hatóanyagokról korábban már kimutatták, 
hogy jótékony hatásúak lehetnek krónikus prostatitisben, illet-
ve krónikus kismedencei fájdalom szindróma esetén (4). Gale-
one G. és munkatársai 2012-es tanulmánya krónikus pros-
tatitisben szenvedő betegek esetén vizsgálta a Proxelan kúp 
hatékonyságát. A betegek egy csoportja csak antibiotikum-, 
másik csoportja kombináltan antibiotikum és Proxelan terápiá-
ban részesült. A szubjektív tünetek mérésére NIH-CPSI- (Nem-
zetközi Egészségügyi Intézetek, a krónikus prosztatagyulladás 
tüneti indexe) és IPSS- (nemzetközi prosztata tünetértékelő 
rendszer) kérdőíveket töltöttek ki. A CPSI-érték esetén 2 és 4 
hónapnál is szignifikáns csökkenést tapasztaltak a Proxelant 
is használók körében. Az IPSS-pontszámok esetében szintén 
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csökkenés volt megfigyelhető 2 hónappal a kombinált kezelés 
megkezdése után (5).

A UPOINT rendszer használata a króni-
kus kismedencei fájdalom szindrómá-
ban szenvedő férfiak kezelésére

A UPOINT rendszer egy multimodális megközelítés, amely a CP 
(krónikus prostatitis)/CPPS diagnózisának felállítása után hasz-
nálható, és a beteg fenotípusát (a konkrét panaszai alapján) 
kezeli (6). A UPOINT rendszer a beteget a következőképpen ér-
tékeli: a panaszokat, fizikális vizsgálatot, a laboratóriumi lelete-
ket és a NIH-CPSI-pontszámokat veszi alapul, és az eredmények 
alapján hat csoportba (húgyúti, pszichoszociális, szervspecifikus, 
infektológiai, neurológiai/sziszétmás és érzékeny vázizomzatú) 
sorolja be a betegeket. Ezek alapján választható ki a megfele-
lő terápia. A UPOINT rendszer pozitív tartományainak száma 
bizonyítottan korrelál az NIH-CPSI-értékek növekedésével (7). 
Mivel a betegek több csoportba is besorolhatók egyidejűleg, 
így egyesek átfogó kezelése eltérő lehet. A UPOINT rendszer 
által meghatározott kezelési módokat az 1. ábra szemlélteti.
A húgyúti fenotípusú betegeknél a LUTS-tünetekre fókuszál-
nak. A kezelés ilyenkor magában foglalhat viselkedésmódo-
sítást (időzített ürítés, folyadékbevitel korlátozása és étrendi 
változtatások, például a koffein kerülése) és gyógyszeres ke-
zeléseket (például a-blokkolók, 5a-reduktáz-gátlók, antimusz-
karinok és b3-agonisták). A gyógyszer kiválasztása a domináns 
vizelési panasz alapján történik (6, 8).
A pszichoszociális csoportba tartozó betegek gyakran szenved-
nek depressziótól vagy szorongástól, stressztől és gyengék a 
megküzdési/beilleszkedési mechanizmusaik. Előfordulhat tehe-
tetlenség és reménytelenségérzés, a tüneteiken való rágódás. 
Ebben az esetben a kezeléseknek magukban kell foglalniuk a 

megfelelő pszichológiai terápiát (beleértve a kognitív viselkedés-
terápiát), tanácsadást, antidepresszánsok és anxiolitikumok adá-
sát, továbbá stresszcsökkentő technikákra való képzést (6, 9, 10).
A szervspecifikus betegek panaszai a prosztatára és/vagy a 
húgyhólyagra utalnak. A prosztatával kapcsolatos tünetek közé 
tartozhat a prosztata tapintásra való érzékenysége, haemato-
spermia és prosztatakalcifikáció; a kezelések közé tartozik ilyen-
kor a gyulladáscsökkentő fitoterapeutikomok alkalmazása (6, 11). 
A hólyaggal kapcsolatos tünetek: a húgyhólyag fájdalma, valamint 
a cisztoszkópián látható Hunner-elváltozások. Ezek a tünetek az 
intersticiális cystitisre utalnak; a kezelés ilyenkor ennek megfelelő.
Az infektológiai csoportba sorolt betegek vizeletében vagy húgy-
csövében uropatogén baktérium igazolható. Ebben az esetben a 
tenyésztés alapján célzott antibiotikumkezelés is szükséges (7).
A neurológiai/szisztémás csoportban jellemző lehet az alhason, 
nemi szerveken és kismedencén kívüli fájdalom, fibromyalgia, 
krónikus fáradtság, irritábilis bél szindróma és/vagy egyéb szisz-
témás fájdalmak (7, 12). Ezeknek a betegeknek neuromodulán-
sok, például triciklikus antidepresszánsok alkalmazása javasolt (6).
A érzékeny vázizomzatú csoportba tartozó betegeknél a kis-
medencei vagy hasi izmok görcsét, érzékenységét RDV (rec-
talis digitális vizsgálat) és a genitális vagy hasi vizsgálatok során 
diagnosztizálják. Ezen betegek elsővonalbeli kezelése a stressz 
csökkentése és a medencefenék fizikoterápiája, de izomlazítók, 
triggerpont-injekciók, akupunktúra és alacsony intenzitású lö-
késhullám-terápia is hasznos lehet (9, 13). 

Az alsó húgyúti tünetek súlyossága 
kezelés előtt és után

Yu I. és munkatársai 2018-as tanulmánya krónikus prostatitis-
ben és BPH-ban szenvedő betegeknél vizsgálta a Proxelan kúp 
hatékonyságát. A szerzők felmérték a kezelés előtti és utáni tü-
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1. ábra: a upoint rendszer 
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neteket IPSS-kérdőív, vizuál analóg skála (VAS) és uroflow-met-
ria segítségével. A betegek 30 napig Proxelan kúpot használ-
tak, ugyanakkor ha pozitív volt a vizelettenyésztés, 14 napos 
célzott antibiotikumkezeléssel (levofloxacin) egészítették ki. 
Szignifikáns csökkenés volt megfigyelhető a teljes IPSS-pont-

számban (24±1,2 vs. 14±0,7). VAS esetén, a kismedencei fáj-
dalomra vonatkozóan szintén csökkenés volt tapasztalható 
(3,5±1,1 vs. 1,64±0,8), illetve az uroflow-metriás adatok alapján 
a teljes kivizelési időben szintén csökkenés volt megfigyelhető 
(23,0±4,4 sec vs. 13,1±1,8 sec.) (2. ábra) (14).

Következtetések

Az alsó húgyúti tünetcsoport terápiájában gyakori probléma 
az antibiotikum- és az NSAID-túlhasználat. A UPOINT rendszer 
hatékonyan segíthet a gyógymód megválasztásában az eredet 
tisztázása után. Az Európai Urológus Társaság irányelvei szerint 
BPH, illetve prostatitis talaján kialakult LUTS esetén nem elhanya-
golható a fitoterapeutikumok szerepe. Ezen készítmények közül 
irodalmi adatokkal alátámasztva a Proxelan végbélkúp rendel-
kezik az egyik legjobb hatékonysággal, illetve ez a legtöbb jóté-
kony összetevőt tartalmazó fitoterapeutikum. A kúp formájában 
történő bevitel biztosítja a lokálisan magas hatóanyag-kon-
centrációt. Kúraszerű alkalmazása esetén a betegek kisme-
dencei fájdalma, illetve vizelési panaszai jelentősen csökkentek, 
uroflow-metriás mérések alapján a teljes kivizeléshez szükséges 
idő csökkent. Krónikus prostatitis vagy visszatérő LUTS-tünetek 
esetében hosszú távon is alkalmazható a Proxelan végbélkúp. 

2. ábra: a proxelan-kezelés hatásossága

A közlemény megjelenését az Phytotec Hungária támogatta. A közleményben szereplő adatok és információk a szerző(k) 
nézeteit tükrözik. Bármely említett termék alkalmazásakor az érvényes alkalmazási előírás az irányadó.




