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OSSZEFOGLALAS

A kronikus prosztatagyulladas/krénikus kismedencei fajdalom
szindréma a prosztatagyulladas-szindromak leggyakoribb for-
maja, amelyet legalabb harom hdnapja fenndllé kismedencei
vagy gattdji fajdalom, valamint vizelési és egyéb funkciondlis
panaszok jellemeznek; bakteridlis fert6zés vagy igazolhatd
szervi eltérés nélkil. A betegség heterogén és multifaktorialis
jellegébdl adodoan kezelése multimodalis, amely a gyogysze-
res terapiak mellett kiegészitd kezelési lehetdségeket is maga-
ba foglal. A fitoterapias készitmények kéz(l klinikai vizsgélatok
alapjan a quercetin és a pollenkivonat-tartalmu készitmények
emelhet6k ki, amelyek gyulladascsokkentd és antioxidans
hatasuk révén mérséklik a kismedencei fajdalmat és javitjak
az életmindséget. Egy specidlis pollenkivonat (pl. Pollstimol)
randomizalt, placebokontrollos vizsgalatban szignifikansan ja-
vitotta a National Institutes of Health Chronic Prostatitis Symp-
tom Index (NIH-CPSI) 6sszpontszamot, elsésorban a fajdalom
és az életmindség aldoménjeiben, jo toleralhatdsag mellett,
igy hosszabb tavu kiegészitd terapias lehet6séget jelent kro-
nikus prosztatagyulladasban/kronikus kismedencei fajdalom
szindrémaban.

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

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

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

CHRONIC PROSTATITIS, CHRONIC PELVIC PAIN SYNDROME, PHYTOTHERAPY

prosztatagyulladas-szindromak felosztasa a National Institutes
of Health (NIH) klasszifikacidja alapjan torténik, amelyet az 7.
tablazat mutat be. CP/CPPS-rél beszélink abban az esetben, ha
legalabb harom hénapon &t fennallé kismedencei vagy gattaji
fajdalom (enyhébb esetben kellemetlenség) van jelen, bakte-
A prosztatagyulladas-szindromak kozé tartozik a kronikus ridlis fertézés vagy egyéb kimutathatd szervi eltérés nélkdl. A
prosztatagyulladas/kronikus kismedencei fajdalom szindroma — fehérvérsejtek jelenléte alapjan gyulladdsos (lla), illetve nem
(chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome, CP/CPPS). A gyulladasos (llb) CP/CPPS kiilbnithetd el. A korkép jelentds élet-

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

CIOJA ALAPJAN

NIH kategéria

Megnevezés

Jelen van Jelen van Jelen vannak

fert6zés? gyulladas? tlnetek?

| Akut bakterialis prosztatagyulladas lgen lgen lgen
Il Kronikus bakterialis prosztatagyulladas Igen lgen lgen
llla Gyulladasos CP/CPPS Nem lgen lgen
b Nem gyulladasos CP/CPPS Nem Nem lgen
\} Tlnetmentes gyulladasos prosztatagyulladas Nem lgen Nem

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

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

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

A diagnozis feldllitasanak alapjat a megfelel anamnézisfelvétel
és fizikdlis vizsgalat, valamint a standardizalt tinetértékel® kér-
doivek alkalmazasa képezi, amelyek jelentés segitséget nyujt-
hatnak a panaszok objektiv felmérésében. Az egyik leggyak-
rabban alkalmazott standardizalt kérdiv a National Institutes
of Health Chronic Prostatitis Symptom Index (NIH-CPSI), ennek
elemeit az 1. dbra mutatja be. Mindezek mellett elengedhetet-
len a fert6zések és egyéb szervi megbetegedések, példaul a
hlgyuti daganatok és az uroldgiai eltérések kizarasa (4, 5). A
szertedgazo etioldgia és patomechanizmus miatt a CP/CPPS ke-

zelése multimodalis, elsédleges célia a fajdalom csdkkentése és
az életminGség javitasa. A kezelésben szerepet kapnak a nem
szteroid gyulladascsokkenték, az alfa-blokkoldk (pl. doxazosin,
tamsulozin), mind monoterapia formajaban, mind kettés kom-
binacidban alkalmazva. Tovabbi terapias lehetéségek kozé tar-
tozik a fizioterdpia, a pszicholdgiai timogatas, valamint szikség
esetén fajdalomcsillapitdk vagy neuromodulatorok alkalmaza-
sa, illetve a fitoterdpids készitmények is. A novényi készitmé-
nyeknek lényeges szerepe lehet a hosszu tavu hatasok szem-
pontjabdl. Kiemelend®, hogy az antibiotikumok, tekintettel a
betegség nem bakteridlis természetére, nem hatékonyak (6).

Fitoterapias készitmények
az orvostudomanyban

A fitoterapia ndvényi eredetl hatdanyagokat tartalmazé ké-
szitmények alkalmazasan alapul. Ezen terapias szereknek tébb
kategorigjat kulonithetjuk el.

Megkdiildnboztetlink mono-, valamint kombinaciés készitmé-
nyeket. EIGbbi egyetlen, pontosan meghatarozott mennyiségi
névényi hatéanyagot tartalmaz, jol ismert hatasmechanizmus-

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

FAJDALOM/
DISZKOMFORT

1. Ar elmill héten tapasziall Fajdabmai

vagy  kellemetlenséger az  aldbbi

terileteken?

= Gt (perimewm)

= Herezacskd

= Himiesssl csdcsa (nem  vizeldskhes
kapesolddd)

= Agyék vagy hidyag kirmydke

L Az elmidt héten volt-e:

+ Fijdalam wagy ég6 Gérzés vizelés
kileben?

= Fijpdalom  vagy
kirdsiilés urdn?

3. Milyen gyakran wolt fijdalom a

felsorolt teribeteken?

4. Aragos fdjdalom nagysags (D-10

shiilin) az elmiil hiten:

nidn?

kellemeilenség

5. Milyen gyakran érezte, hogy nem dniilt
ki teljesen a hilyagia az elmadl héten?

& Milyen gyakran kellert smén vizelnie
keveschb maint 2 dedval ax elfed vizelés

VIZELESI
PANASZOK

ELETMINOSEG

7. Az elmill hlten menmyire
akadilyoztik a tinetek a seokisos
tevikenysigekhen?
8. Mennyit gondolt a tineteine oz elmiil
héten?

9. Ha az #lete hatralevd részét ihyen
tanetekkel kedlene dlnie, hogyan érezné
magar?

1. ABRA: A NaTIONAL INsTITUTES OF HEALTH CHRONIC PRrOSTATITIS SymPTOM INDEX (NIH-CPSI) KERDGIV ELEMEI
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sal. A kombinaciés készitmények tébb kilonbdzé ndvényi
szarmazékbol allnak, amelyek egyenként kis mennyiségiek, és
egymas hatasat erdsitik vagy kiegészitik; jellemzéen étrendkie-
gészitként kertilnek forgalomba.

A tradiciondlis névényi gyogyszerek csoportjdba azon készit-
mények tartoznak, amelyek elsésorban a hosszu idén &t fenn-
allé, dokumentalt gyégyaszati haszndlaton alapulnak. Hata-
sossaguk nem modern klinikai vizsgélatokkal igazolt, azonban
biztonsagossaguk és 30 évnél régebbi alkalmazasuk hagyoma-
nyosan elfogadotta teszi dket.

Kulon kategoriat alkotnak a gydgyszerként engedélyezett né-
vényi készitmények, amelyek a gydgyszereknél sziikséges do-
kumentaci6 alapjan torzskdnyvezett terdpias szerek (7, 8).

Fitoterapia az uroldgiaban

Az urolégidban az egyik legelterjedtebb fitoterapias készitmény
a vorosafonya (Vaccinium macrocarpon). Pozitiv hatasat els6-
sorban visszatéré hlgyUti fertézések megelézésében figyelték
meg; ennek patomechanizmusa a hugydti epitheliumhoz tor-
ténd baktériumadhézié csokkentése. Ugyancsak fontos szere-
pet jatszanak az infekciok megelézésében a diuretikus névényi
készitmények, példaul a medvesz6lblevél (Arctostaphylos uva-
ursi), a petrezselyem (Petroselinum crispum) vagy a csalanlevél
(Urtica dioica). El6ny6s hatasuk féként enyhe, visszatéré hugy-
Uti fertézésekben tapasztalhatd. A vizelet mennyiségének no-
velésével, mechanikus atmosassal képesek csdkkenteni a bak-
tériumok megtapadasat (9).

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

A masik kiemelend6 ndvényi készitmény egy gyulladascsok-
kent®, antioxidans és immunmodulans hatassal biré specidlis
Osszetétell pollenkivonat, amely képes csokkenteni a kisme-
dencei fajdalmat, javitani a vizelési panaszokat és csokkenti az
irritativ tUneteket. Tobb vizsgdlat kimutatta, hogy szignifikan-
san képes javitani az NIH-CPSI-pontszamot, kiléndsen javitva
a fajdalmat és az életmindséget (9).

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

A specidlis pollenkivonat szignifikdnsan csokkenti a gyulla-
dasos tlneteket CP/CPPS-ben. Antiinflammatorikus hatésuk
els¢sorban a leukotriéntermelés gatlasan alapul Gatoljgk az
arachidonsavkaszkadot, amelynek kovetkeztében csdkken a
prosztaglandin- és a leukotriénszintézis. A prosztaglandinkép-
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z6dés csokkenése eredményeképp redukalodik az 6déma. A
leukotrién szintézisének gatlasa kovetkeztében pedig csdkken
a leukocytaaktivacio, ennek kdszonhetden pedig a gyulladas.
E két mechanizmus eredményeként enyhll a fajdalom és a
diszkomfort, ezéltal hozzajarulnak a betegek életminségének
javulasahoz (12, 13).

Klinikai hatasai kdzé tartozik az urodinamikai javulas is. A prosz-
taglandinok a simaizom kontrakciéjat modulaliak, igy gatlasuk
simaizom-relaxaciot eredményezhet a prosztata kordli széve-
tekben. A COX-gatlas kovetkeztében létrejové simaizom-re-
laxacidval magyarazhatd, hogy csdkken az urethralis ellenallas,
igy kénnyebbé valik a vizeletaramlas a higycsévon keresztil.
Ennek eredménye, hogy csokken a rezidudlis vizelet (tehat ke-
vesebb vizelet marad a holyagban). A névekvd vizeletaramlas
eredményeképp a vizelési nehézségek javuldsa varhatd. Fontos
kiemelni, hogy szemben a nem szteroid gyulladascsokkenték-
kel, a pollenkivonatok nem jarnak a gyomor-bél rendszerben
jellemzé mellékhatasokkal, hiszen ezek hatasa lokalis, intra-
prosztatikus. Ezek az urodinamiai hatdsok hozzdjaruinak a
benignus prosztata-megnagyobbodasban (BPH) és a krénikus
prosztatagyulladasban/krénikus kismedencei fajdalom szindro-
maban tapasztalhatd klinikai javuldshoz, hiszen a vizelési pa-
naszok csokkenésével és a holyag kilrilésének javuldsaval a
kismedencei fajdalom is mérséklédik (13).

Egy terdpids szernél mindig fontos szempont a tolerabilitas,
a mellékhatasok kialakulasa, esetleges hosszu tavu hatasok
feltérképezése. A Polistimolrél elmondhatd, hogy altalanos-
sagban ol tolerlhatd készitmény. A klinikai vizsgalatokban a
legtdbb mellékhatés enyhe és atmeneti jellegi: leggyakrabban
emésztési panaszok, példaul gyomorégés és enyhe hasmenés
fordultak el, amelyek a gydgyszer étkezés kozbeni bevételével
mérsékelhetéek. Sulyos, kérhazi kezelést igényld mellékhatas
nagyon ritka (12). Tekintettel arra, hogy a Pollstimol egy pollen-
kivonat-készitmény, a pazsitfifélékre pollenszenzitiv betegek-
nél allergids reakciét okozhat. A dokumentalt allergias esetek
ritkak, jellemzéen enyhe bdrreakcié vagy léguti tiinetek forma-
jaban jelentkeztek (14).

Hatasmechanizmusabdl és hosszu tavi hatasaibdl addddan
fontos kiegészitd terapia lehet CP/CPPS-ben, illetve benignus
prosztata-megnagyobbodasban. El6bbi abbdl a szempontbdl
kiemelend®, hogy egy rendkivil heterogén, multifaktorialis be-
tegség, amelynek kezelése (ebbdl is kindulva) multidiszciplinaris
feladat. Az utobbi esetében randomizalt és kontrollalt vizsgalat
alapjan kimondhato, hogy a pollenkivonat-készitmények javi-
tottak a jéindulatl prosztata-megnagyobbodéasban szenvedd
betegek hugyUti tlnetein, beleértve a nocturiat is. Mindezek
mellett kiemelendd, hogy szignifikdnsan nem képes csokken-
teni a prosztata méretét, illetve ebbdl is addddan nem valtoztat
nagymértékben a vizeletaramlasi paramétereken. Osszefoglal-
va tehat: a BPH-ban szenved6 férfiak korében a pollenkivona-
tok sok esetben csokkentették a tlineteket, ugyanakkor nincs
egyértelml hatdsuk az objektiy, funkcionalis paraméterekre,
mint példaul a prosztata méretére (15).

Wagenlehner és munkatarsai (15) 2009-ben egy multicent-
rikus, randomizalt, prospektiv, dupla-vak, placebokontrollos |II.
fazisu klinikai vizsgalatban tanulmanyoztak a pollenkivonat-ké-
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szitmények hatasat krénikus prosztatagyulladasban / krénikus
kismedencei fajdalom szindrémaban. Az intention-to-treat
(,5zandék szerint kezelt elemzés”) analizisben 139 gyulladasos
CP/CPPS-ben szenvedd, férfi paciens szerepelt, kdziltk 70 a
pollenkivonat-csoportban, 69 pedig a placebocsoportban. A
kizérasi kritériumok kozé tartozott a hugydti traktus fert6zé-
se, az 50 ml-nél nagyobb rezidudlis holyagtérfogat, az invaziv
prosztatabeavatkozasok az anamnézisben, valamint a vizsgalat
elétti hat honapban alkalmazott hormonterapia. El6kezelés-
ként a betegek azithromycint kaptak az atipusos kérokozok
kizérasara, majd ezutan tortént a randomizalds. Eredményeik
szerint a pollenkivonat-csoportban az NIH-CPSI telies pontsza-
ma szignifikans mértékben javult a kontrollcsoporthoz képest.
Ez az eltérés kilondsen a fajdalom-, illetve az életminéség-al-
domének tekintetében mutatkozott meg. Mindezek mellett a
vizeletlrités-aldomén szempontjabdl szignifikans javulds nem
volt tapasztalhato. Tovabbi kiemelend6 informacio, hogy ezek
a szignifikans kilénbségek a hatodik hét utan jelentkeztek; eb-
b6l adodik, hogy ennek az dllapotnak a kezelésében fontos a
hosszU kezelési periédus. A pozitiv hatasai mellett a vizsgalat
eredményei szerint a pollenkivonat tartalmd fitoterdpiads ké-
szitmények biztonsaggal alkalmazhatdak, alacsony mellékha-
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tas-gyakorisaguk és j6 tolerabilitasuk miatt. Ez abbdl is lathato,
hogy nem volt szikséges a dézis csokkentésére, illetve a keze-
lés megszakitasara sem (15).

Kovetkeztetés

A krénikus prosztatagyulladas/kronikus kismedencei fajda-
lom szindroma (CP/CPPS) heterogén, multifaktoridlis kérkép.
Patomechanizmusaban urolégiai, neuromuszkuldris, immuno-
l6giai és pszichoszocidlis tényez&k egyarant szerepet jatsza-
nak. Ennek megfeleléen a hatékony kezelés multidiszciplinaris
és multimodalis megkdzelitést igényel, amely magaban fog-
lalia a gydgyszeres terdpiat, tobbek kozott alfa-blokkoldk (pl.
tamsulozin, doxazosin), nem szteroid gyulladascsokkent6k
és szUkség esetén neuromodulatorok alkalmazasat, valamint
a fitoterapias készitmények, elsésorban a pollenkivonat-ké-
szitmények (pl.: Pollstimol) hasznalatat is. A terapias straté-
gia kiegészUlhet fizioterdpiaval, pszicholdgiai tdmogatassal és
életmddbeli intervenciokkal, amelyek egyttesen a fajdalom
csokkentését, a vizelési panaszok enyhitését és az életmind-
Ség javitasat célozzak.
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