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Suhrn

V poslednych rokoch sa zvysil zGujem o vyuZitie rastlinnych extraktov v lieGbe viacerych ochoreni vrétane benignej prostatickej hyperpldzie (BPH). Napriek urcitej klinickej U¢innosti fyto-
prepardtov u muZov s priznakmi dolnjch mocovych ciest spdsobenych benignou prostatickou hyperpldziou (LUTS/BPH) stdile eSfe chyba dostatok vedeckych dokazov, ktoré by jedno-
znaéne potvrdili mechanizmus ich Géinku a objektivne dokdzali ich efekfivitu. V&&Sina doterajSich $tidif s fytoterapeutikami bola krétkodobd, retrospektivna, véiéSinou otvorend, bez kontroly
placebom. Na definitivne potvrdenie Géinnosti rastlinnych extrakfov sd pofrebné dalSie dihodobé, kontrolované klinické Stidie s placebom a najmé s inymi skupinami liekov (alfablokdtory,
inhibitory 5-alfa-reduktdzy) uZ rutinne pouzivanymi v lie€be LUTS/BPH. Jednoznaénou vyhodou fytoprepardtov je ich bezpeénost (minimdine/Ziadne vediajSie Géinky), prirodzeny povod
a fahké dostupnost (Casto bez lekdrskeho predpisu). Prdca poskytuje prehlad najvyznamnejsich poznatkov (publikovanych a/alebo prednesenych na medzindrodnych konferencidch
v poslednych rokoch) o fytoterapii LUTS/BPH.
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Summary:

Over the last few years the inferest in phytotherapeutic agents in many disease areas (including benign prostate hyperplasia /BPH/) has increased dramatically. Despite some clinical
efficacy of phytotherapeutic agents in BPH men with lower urinary tract symptoms (BPH/LUTS), one of the shortcomings has been the absence of basic scientific data o support claims
astoits efficacy in prostate health. Most of studies on phyfotherapeutic agents are short term, open, without comparing (and do not involve comparison) with placebo. Long-term controlled
frials of plant extracts with placebo and active comparators (alpha-adrenergic receptors blockers, 5-alpha reductase inhibitors) in the same patient population are needed. Additional
factors that contribute widespread use of plant exiracts include their being "natural’ products (not medications), presumed safety and ease of accessibility (no prescription necessary). This

arficle provides a review of some of the most significant confributions (published and/or presented at infernational meetings over the last few years) about phytotherapy of LUTS/BPH.
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Benigna prostaticka hyperplazia (BPH)
je ¢astym ochorenim u muZov vo veku nad
50 rokov. Histologicky ide o nezhubny pro-
liferativiny proces Z7lazového epitelu
a stromy prostaty. Vo veku nad 60 rokov
postihuje tento proces priblizne 60 % mu-
Zov a vo veku nad 80 rokov aZ 90 % muZov.
Muzi s BPH mdzu maf priznaky z portch
uskladnenia mocu a/alebo priznaky z po-
ruchy vyprazdiovania mocu (tab. 1).
Opisané priznaky dolnych mocovych (tzv.
LUTS - lower urinary tract symptoms) nie
su typické iba pre BPH, ale m6zZu sa vysky-
tovaf aj pri inych ochoreniach (karciném
prostaty, zdpaly dolnych mocovych ciest,

diabetes mellitus, neurogénne ochorenia
a pod.). Intenzita LUTS je individudlne
rozdielna, ale priznaky dolnych mocovych
ciest pri BPH narusuji kazdodennu ¢innost
postihnutého a znizuju kvalitu jeho Zivota.
Vysetrenia, ktoré je potrebné urobif kaz-
dému pacientovi, ktory navstivi lekdra
s priznakmi LUTS, ukazuje tab. 2 [1].
Prirodzeny priebeh neliecenej BPH
charakterizuje zniZovanie prietoku mocu
s pribidajicim vekom a rast prostaty (jej
objem sa zvySuje 0 0,5 — 4 % za rok, priCom
je zname, Ze velké prostaty rastd rychlej-
Sie) [2]. Subjektivne fazkosti pacientov
(LUTS) zavisia nielen od velkosti prosta-

ty (tzv. staticky faktor = stlacenie mocovej
riry zvicSenym objemom prostaty), ale
najmid od tzv. dynamického faktora
(= kontrakcia hladkych svalov sprostredko-
vand cez alfaadrenergné receptory prostaty,
prostatickej Casti uretry a spodiny moco-
vého mechdra) [3]. Farmakologickd alfa-
adrenergnd blokdda vedie k zniZeniu
tonusu a k relax4cii tychto hladkych svalov
a tym dochadza k zniZeniu odporu prietoku
mocu a k zlepSeniu mikcie [4].

Spdsoby liecby BPH ukazuje tab. 3. Me-
dikamentézna liecba BPH je vitanou
terapeutickou alternativou najméi pre
skupinu muzov s Kklinicky stredne
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zavazinymi subjektivnymi tazkostami
(symptémové skore /IPSS/ 8 — 19) a pre
muzov so sacasnym zavaznym ochore-
nim dalSich organovych systémov, u kto-
rych by bola chirurgicka liecha BPH
bud’ predc¢asna, alebo vel'mi rizikova [1].
Ciele medikamentéznej liecby BPH si:
rychle a dlhodobé zlepSenie priznakov dol-
nych mocovych ciest, prevencia progresie
BPH (zniZenie rizika vzniku akitnej reten-
cie mocu a potreby chirurgickej korekcie
BPH, redukcia objemu prostaty a pod.).
Kontraindikdcie medikamentéznej liecby

MEDIKAMENTOZNEJ LIEC

Tab. 1. Priznaky dolnych moc¢ovych
ciest u pacientov s benignou
prostatickou hyperpldziou.

0 A. IRITACNE (,USKLADNOVACIE")
- noktdria
- urgentné mocenie
- Sasté mocenie cez defi (polakizdria)
- urgentnd inkontinencia mocu
0 B. OBSTRUKCNE (,VYPRAZDNOVACIE")
- slaby prdd mocu
- oneskorené mocenie
- preru$ované mocenie
- pocit nedpiného vyprézdnenia mechdra
- uZivanie brugného lisu pri mo&eni
- samovolné odkvapkdvanie mocu po vymoceni
- inkontinencia moCu z prefekania
- refencia mocu

Tab. 2. Diagnostické postupy pri
benignej prostatickej hyperplazii.

0 1. POVINNE
- anamnéza
- poslidenie charakteru a zévaznosti pacientovych
faZkosti pomocou dotaznika | - PSS (Infernational
Prostatae Symptom Score) a QL (Quality of Life)
- fyzikdine vySefrenie vrdtane digitdineho rektdineho
vySetrenia
- vySetrenie mocu
- vySefrenie prostatického Specifického antigénu (PSA)
0 II. ODPORUCANE
- zhodnotenie funkcie obliCiek
- uroflowmetria
- sfanovenie postmikéného rezidua
0 IIl. VOLITEINE
- tlakovo-prietokové merania
- transrektdina alebo fransabdomindina
ultrasonografia prostaty
- Ultrasonografické alebo réntgenologické
vySetrenie obliciek a hornych mocovych ciest
- uretrocystoskopia
- biopsia prostaty
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BPH predstavuju stavy, ktoré sd absoltitnou
indik4ciou na chirurgickd liecbu BPH
(opakovana akttna retencia mocu, opako-
vané infekcie mocovych ciest, opakovana
makroskopicka hematuria, oblickova nedo-
statocnost sposobend BPH, konkrementy
a divertikulda v moc¢ovom mechire). Me-
chanizmus tc¢inku blokatorov alfa 1 adre-
nergnych receptorov a inhibitorov 5 alfa
reduktdzy je zndmy a presne definovany
(tab. 4). Tiez tcinnost tychto dvoch skupin
liekov je v klinickych Stididch overend.
Alfa-1-blokatory pouzivané v klinickej
praxi rychlo zlepSuju priznaky (LUTS)
020 — 50 % u pacientov s BPH a priblizne
0 20 — 30 % zvysuju prietok uretrou [5].
Inhibitory 5-alfa reduktazy st schopné zni-
Zif objem prostaty, zlepsif IPSS (o 30 — 40 %)
a prud mocu (o 16 — 25 %). Maximalny lie-
¢ebny prospech inhibitorov 5-alfa redukta-
(>40 g), ale aZ po 3 az 6 mesiacoch terapie
[5]. V inej situdcii si preparaty z rastlin-
nych extraktov - fytopreparaty [6].

Liecba BPH vyfazkami z liecivych
rastlin je zndma uz dlhé roky a je populdr-
na prave pre prirodzeny zdroj lieciva, pre
minimdlne alebo Ziadne vedlajSie ucinky
a aj pre svoju tcinnost (o ktorej v§ak mnoh{
autori este stdle diskutuji) [1, 3, 4, 5, 6].
Niektoré fytoterapeutické preparaty
obsahuji vyfazky iba z jednej rastliny,
iné si kombinaciou extraktov z viace-
rych rastlin (tab. 5). Extrakty mbzu po-
chadzaf z korenov, semien, kdry alebo
plodov tychto rastlin (tab. 5). Rozdielne
zloZenie rastlinnych preparatov stazuje
vzajomné porovnavanie ich wdc¢innosti
[6]. Obsah ucinnych latok v jednotlivych
rastlinnych extraktoch je tieZ znacne
rozdielny. Ucinné zlozky identifikované
v rastlinnych extraktoch patria najméd do
skupin fytosterolov, fytoestrogénov a ter-
penoidov. Predpokladané mechanizmy
posobenia rastlinnych extraktov ukazuje
tab. 6.

Rastlinné extrakty v liecbe symptémov
dolnych mocovych ciest suvisiacich s BPH
(LUTS/BPH) sa bezne pouZzivajui v niekto-
rych krajindch zdpadnej Eurépy (najma
Taliansko, Francizsko a SRN), v Azii,
v USA a v poslednej dobe aj na Slovensku.
Vicsinou predstavuju prva liniu liecby
Fahkych a stredne zavazinych LUTS
[5, 6]. Dnes sa v Eurépe pouZiva viac ako
100 réznych fytopreparatov nielen pri
liecbe LUTS/BPH, ale aj pri terapii
zapalovych ochoreni prostaty. Fytopre-

Tab. 3. Sposoby liecby benignej
prostatickej hyperplazie.

[ 1. SLEDOVANIE PACIENTA
(pri minimdinych priznakoch)

0 2. MEDIKAMENTOZNA LIECBA
(alfablokdtory, inhibitory 5-alfa reduktdzy,
fytoprepardty, kombindcie liekov...)

0 3. NECHIRURGICKA MINIMALNE INVAZIVNA LIECBA
(fransuretrdina mikrovinnd termoterapia, frans-
urefréina abldcia prostaty vysokofrekvenénym
elektrickym prddom, laserovd prostatektémia,
kryoabldcia, resp. chemoabldcia prostaty a pod.)

0 3. CHIRURGICKA LIECBA
(fransuretrdina resekcia prostaty /TURP/,
fransuretrdina incizia prostaty /TUIP/,
otvorend prostatektémia)

pardty sui lahko dostupné (Casto bez
lekarskeho predpisu). Klinické Stidie hod-
notiace ucinnost fytoterapie BPH boli
troly placebom, a preto je spolahlivost
zaverov takychto $tidii predmetom (VACSi-
nou) kritickej odbornej diskusie. V ostat-
nom case badaf v literatire ndrast poctu
kontrolovanych stddif s réznymi rastlinny-
mi extraktmi, ktoré prindSaju dokazy
o stupni ich tcinnosti.

Serenoa repens (PROSTAMOL®, PRO-
STAKAN®, CAPISTAN® a pod.), extrakt
7 plodov trpaslicej palmy sa najcastejSie
pouziva pri liecbe LUTS/BPH s doteraz
najvacsim poctom hodnotitelnych klinic-
kych Stddii. Pripisuje sa mu nasledovny
mechanizmus udcinku: antiandrogénovy
(inhibiciou izoenzymov 1. a 2. typu 5-alfa
reduktdzy), protizdpalovy (ovplyvnenim
syntézy prostaglandinov), antiedemat6zny,
dalej sa predpokladd inhibicia prolaktinu
a rastového faktora [6]. Descotes a spol. [7]
dokdzali v randomizovanej $tidii 176 mu-
7zov s LUTS/BPH statisticky vyznamné
zniZenie nyktdrie a frekvencie mocenia cez
defi a zlepSenie pridu mocu (tzv. Qp..)
u pacientov lieCenych extraktom zo
serenoa repens v porovnani s placebom.
Podobné vysledky opisal aj Al Shukri
a spol. [8], ktori objektivne zaznamenali
zlepSenie Q,,,, o 6 ml/s, zlepSenie IPSS
0 12,8 % a zlepSenie kvality Zivota o 18,2 %
po 9-tyZdiovej liecbe 160 mg (denne)
extraktu serenoa repens. Wilt a spol. [9]
metanalyzovali vysledky 18 klinickych
stadif (2 939 pacientov) uzivajicich rézne
preparaty serenoa repens v porovnani s pla-
cebom. Bol dokdzany sice maly, ale Statis-
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MEDIKAMENTOZNE

LIECBE BENIGNEJ PROSTATICKEJ

Tab. 4. Medikamentézna lieéba BPH.

SKUPINA LIEKOV MECHANIZMUS UCINKU PREPARATY
Alfablokdtory blokéda alfa 1 adrenoreceptorov tamsulosin (OMNIC®)
v hladkom svalstve dolnych alfuzosin (XATRAL®)
mocovych ciest doxazosin (CARDURA®)
terazosin (HYTRIN®)
Inhibitory 5 alfa reduktdzy zAbrana konverzii fesfosterénu finasterid (PROSCAR®)
na dihydrotestosterén dutasterid (AVODART®)
Fytoterapeutikd presny mechanizmus Géinku nie TADENAN®
(extrakty rastlin je zndmy PROSTAKAN®
s roznymi zlozkami) CAPISTAN®
PROSTAMOL®
PROSTATONIN®
HARZOL®
AZUPROSTAT®
CERNILTON®

Tab. 5. Zdroje rastlinnych extraktov.

01, Serenoa repens
02 Pygeum Africanum
[13. Hypoxis Rooperi
(4. Cucurbita pepo

(5. Secale cereale

6. Echinacea purpurea
7. Urtica dioica

8. Populus tremula
09, Pinus

[110. Picca

Tab. 6. Predpokladané mechanizmy
Géinku rastlinnych extraktov.

Inhibicia 5-alfa reduktdzy
Protizdpalovy U¢inok

Interferencia s rastovymi faktormi
Antiandrogénny G¢inok

Esfrogénny G&inok

Inhibicia aromatdzy

Znizenie "sex hormone - binding globuling"
Alferéicia metabolizmu cholesterolu
Uinok na alfa adrenergné receptory
Ochrana funkcif mechtra a defrizora
Placebo efekt

s ) s ) s ) | -

ticky vyznamny tcinok fytoterapie na zlep-
Senie priznakov (najméd pokles nyktirie)
a zlepSenie pridu mocu. Zniame Stidie
porovndvajice lieCebny ucinok extraktov
70 serenoa repens s terapeutickym efektom
Standardnej medikamentdznej lieCby muzov
s LUTS/BPH maji nevyhodu v tom, Ze sa
realizovali bez placeba. Napriek tomu

Carraro a spol. [10] v 6-mesacnej Studii
(1 089 pacientov) dokézali, Ze CAPIS-
TAN® vedie k podobnému zlepseniu symp-
tomového skdre (o 37 %) a prietoku mocu
(0 25 %) ako finasterid, ale pri podstatne
nizSom vyskyte neziaducich vedlajSich
ucinkov. Debruyne a spol. [11] v dvojito
slepej 12-mesacnej randomizovanej medzi-
narodnej klinickej stidii (811 pacientov)
dokdzali takmer zhodné klinické ucinky
serenoa repens v porovnani s tamsulo-
sinom. Teilac a spol. [12] v medzindrodne;j
dvojito slepej klinickej stadii (710 pacien-
tov) nezaznamenali zniZenie sexudlnej
aktivity u muzov s LUTS/BPH lie¢enych
extraktom serenoa repens. Zatial ojedineld
je Stddia Veltriho a spol. [13], ktorad
dokazuje klinicky udcinok extraktu zo
serenoa repens na molekularnom zaklade
(25 zo 60 bioptickych parametrov bolo sig-
nifikantne odliSnych v porovnani s place-
bom). Naopak Glémain a spol. [14] nedo-
kdzali klinicky prospech kombinovanej
liecby (tamsulosin + serenoa repens) v po-
rovnani s tamsulosinom samotnym u pa-
cientov s LUTS/BPH.

Pygeum africanum (TADENAN®),
extrakt z kory africkej slivky zrejme
inhibuje rastové faktory (beta fibroblastovy
/b-FGF/ a epidermély /EGF/ ), ktoré s
zodpovedné za indukciu fibroblastovej pro-
liferacie v prostate, dalej ma protizdpalovy
a antiestrogénovy ucinok a zrejme aj
zlepSuje kontraktilnd schopnost mocového
mechura [6]. Breza a spol. [15] dokazali
klinicky efekt (zlepSenie priznakov /IPSS/
0 40 % a zlepsenie prietoku mocu o 18 %)
TADENANU?®, ale v stidii bez placeba.
Chatelain a spol. [16] o rok neskor v dvoji-

HYPERPLAZIE

to slepej randomizovanej placebom kon-
trolovanej Stadii (209 pacientov) dokdzali
bezpecnost a ucinnost (zlepSenie IPSS
/0 38 %/ a kvality zivota /o 28 %/, zlepSenie
prietoku mocu /Q,,,./ 0 19 %) extraktu py-
geum africanum po 2- a hlavne po 12-me-
sacnej liecbe. Bola potvrdend dobrd tole-
rancia TADENANU® bez negativneho
ovplyvnenia sexudlnych funkcii a bez sig-
nifikantnych zmien hladin prostatického
Specifického antigénu (PSA) pri jednodu-
chom rezime ddvkovania (100 mg tbl.
jedenkrat denne). V suicasnosti sa o¢akdva-
ju vysledky nedavno ukoncenej klinickej
Stadie (,,Tadenan-IPSS study*).

Hypoxis rooperi (HARZOL®, AZU-
PROSTAT®), extrakt z juhoafrickej traviny
obsahuje steroly, najmi betasitosterol,
ktory sa povazuje za najaktivnejSiu
zlozku v rastlinnych extraktoch. Predpo-
klada sa, Ze zlepSuje LUTS/BPH pdso-
benim na transformny rastovy faktor (TGF)
beta 1 v bunkdch strémy prostaty [6]. Klippel
a spol. [17] zaznamenali v 6-mesacnej ran-
domizovanej $tidii (177 muzov) zlepSenie
IPSS (o 8,2 bodu) a najmi zvysenie prie-
toku mocu (zlepSenie Q.. o 8,8 ml/s)
v porovnani s placebom. Podobné pria-
znivé vysledky opisali aj Berges a spol.
[18] v randomizovanej placebom kontrolo-
vanej 6-mesacnej Stidii (200 pacientov).

V ére modernej mediciny musia byt aj
rastlinné extrakty konfrontované s me-
dicinou zaloZenou na dokaze. Tzv. evi-
dence based medicine je svedomité, jasné
a uvazlivé pouZzivanie sicasného najlepsie-
ho doékazu pri rozhodovani o starostlivosti
o individudlneho pacienta. Cochrane col-
laboration je medzindrodné zdruZenie vy-
tvdrajice databdzu vSetkych existujicich
randomizovanych experimentalnych $tadif;
na ich zdklade publikuje systematické
prehlady (pravidelne aktualizované) na vy-
brané témy v elektronickej forme (tab. 7)
[19, 20, 21, 22].

Niektoré fytopreparaty sa zdaji byt
ucinné (zlepsuji LUTS a niektoré urody-
namické parametre) u muZov (najmi
mladsich) s miernymi aZ stredne zavaz-
nymi LUTS/BPH. Rastlinné extrakty sd
vedlajsie ucinky. Uinnost fytoprepara-
tov vsak nie je zatial’ dostatocne overena
v klinickych stidiach. Vicsina doterajsich
Stadif bola totiZ len kratkodobd s neStan-
dardizovanym meranim vysledkov a navy-
Se bez ramena s placebom. Na objasnenie
mechanizmu dcinku rastlinnych extraktov,
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MEDIKAMENTOZNEJ LIECBE

BENIGNEJ PROSTAT

Tab. 7. Fytoterapia symptomatickej benignej prostatickej hyperpldzie (Cochrane
collaboration - systematicky prehlad)
LIEK TRVANIE STUDII VYHODY NEVYHODY
Serenod repens 4 - 48 tyzdhov +znizenie IPSS -9 % preruSenie lieCby
(priemerne) + podobnd Ucinnosf (placebo 7 %,
ako finasterid finasterid 11 %)
+ pokles nykurif
(-0, 76/noc)
+ dlhodoby Uspech
(menej PE a ARM)
+ lepsi efekt pri vacsich
prosfatéch (> 40 g)
Pygeum africanum 2 mesiace +zlepSenie IPSS a LUTS - krdtke Stiidie
(priemerne) +zvySenie Qg (23 %) limitovanej kvality
+znizenie PMR/nyktdrie -1dzne prepardty
(019%) (? zovSeobecnenie
+ dlhodobd efekfivita efekivity lieCby)
(2 8tadie)
Betasitosterol 4 - 26 tyzdhiov + dlhodobé zniZzenie IPSS -1, 6 % vedlajSie
Ucinky /GIT/
(placebo 0 %)
-0, 5 % impofencia
(placebo 0 %)
- rdzne prepardty
(zovSeobecnenie?)
cernilton 4 - 26 tyzdhov +znizenie IPSS -4, 8 % preruSenie
+znizenie nyktdrie lieCby
(placebo 2,7 %)
- limifovand kvalita Stddit
- rdzne prepardty
(zovSeobecnenie?)
IPSS - Infernational Prostate Sympfom Score (medzindrodnd sfupnica hodnotiaca poruchy mo&enia pri benignej prostatickej hyperpldzii),
PE - prostatektémia, ARM - akdtna retencia mocu, LUTS - Lower Urinary Tract Symptoms (priznaky dolnych mogovych ciest),
PMR - postmikéné reziduum

ako aj na definitivne potvrdenie ich ucin-
nosti, si potrebné dalSie experimentalne
a dobre kontrolované klinické Studie
s placebom a najméi s inymi skupinami
liekov (alfablokétory, inhibitory 5-alfa
reduktazy) pouzivanymi v liecbe prizna-
kov dolnych mocovych ciest sposobe-
nych BPH. V poslednej dobe (aj vdaka
poskytnutym grantom) rastie pocet ran-
domizovane kontrolovanych Stadif s r6zny-
mi fytopreparatmi, o zrejme eSte viac zob-
jektivizuje skutocné postavenie fytoterapie
v liecbe BPH.

Literatara

1. Breza J. Benigna prostatickd hyperpldzia, metodické usmernenia
a odpordcania. Urolégia 2002; 8 (suppl. 2): 1-12.

2. Kliment J, Horfidk M. Benigna hyperpldzia prostaty. Martin, Osveta 1996.
3. Marenédk, J. Co je nové v benignej prostatickej hyperpldzii? Urologie pro
praxi 2002; 3, 4: 150 - 163.

4. Horidk M. Urol6gia pre praktickych lekdrov. Bratislava, HERBA 2000.

5. De la Rosette J, Alivizatos G, Madersbacher G et al. Guidelines on benign
prostatic hyperplasia. Arnhem, EAU Healthcare Office 2002.

6. Kliment J. Rastlinné extrakty v lieGbe benignej prostatickej hyperplézie.
Medicinsky Monitor 2003; 2: 30 - 33.

7. Descotes J, Rambeaud J, Deschaseaux P et al. Placebo - controlled eva-
luation of the efficacy and folerability of Permixon in benign prostatic hyper-
plasia affer exclusion of placebo responders. Clin Drug Invest, 1995;9: 291 - 297.

CKEJ HYPERPLAZIE

8. A-Shukri S, Deschaseaux P, Kuzmin |. et al. Early urodynamic effects of
the lipido-sterolic exfract of Serenoa repens (Permixon) in pafients with
lower urinary fract symptoms due o benign prostatic hyperplasia. Prostate
Cancer 2000; 3: 195-199.

9. Wilt T, Ishani A, Stark G et al. Saw palmetto extracts for treatment of
benign prostatic hyperplasia. JAMA, 1998; 280: 1604-1609.

10. Carraro J, Raynaud J, Koch G et al. Comparison of phytotherapy
(Permixon) with finasteride in the treatment of benign prostate hyperplasia:
arandomizedinternational study of 1098 patients. Prostate 1996; 29: 231 - 240.
11. Debruyne F and Permal Study Group. Comparison of a phyfoterapeutic
agent (Permixon) with an alpha blocker (Tamsulosin) in the freatment of
BPH: A 1 -year randomised infernational study. Eur Urol, 1 (Suppl. 2): 108.
12. Teillac P, Chopin D, Perrin P. The effects of the lipido-sterolic extract of
serenoa repens (Permixon) on sexual function in patients with symptomatic
BPH. J Urol 2000; 163 (4): 307.

13. Veelfri R, Marks L, Miller M et al. Saw palmetto alters nuclear measure-
ments reflecting DNA confent in men with sympfomatic BPH: evidence for
a possible molecular mechanism. Urology 2002; 60 (3): 617.

14. Glémain P, Coulange CH, Muszynski R et al. No benefit of combining
serenoa repens with famsulosin versus tamsulosin monotherapy in
patients with lower urinary fract symptoms/ benign prostatic obstruction.
Presented during the 26 th Congress of the Société Infernationale d “Urolgie
(SIU), Stockholm, Sweden, September 8-12., 2002.

15. Breza J, Dzurny O, Borowka A et al. Efficacy and acceptability of
Tadenan (Pygeum africanum) in the freatment of benign prostatic hyper-
plasia (BPH): a multicentre rial in Central Europe. Curr Med Res Opin 1998;
14:127-139.

16. Chatelain C, Aufet W, Brackman F. Comparison of once and twice daily
dosage forms of Pygeum africanum extract in patients with benign prosta-
tic hyperplasia: a randomised double - blind study with long - ferm open
label extension. Urology 1999; 54 (4): 473-478.

17. Klippel K, Hilti, D, Schipp B. A mulficentric, placebo - controlled. Double
blind clinical frial of beta - sitosterol (phytosterol) for the freatment of benign
prostatic hyperplasia. Br J Urol 1997; 80 (3): 427-432.

18. Berges R, Kassen A, Senget T. Treatment of symptomatic benign prosta-
tic hyperplasia with beta - sitosterol: an 18 month follow - up. Br J Urol 1999;
85, (4): 836-841.

19. Wilt T, Ishani A, Mac Donald R et al. Befa - sitosterols for benign prosta-
fic hyperplasia (Cochrane Review). In: The Cochrane Library 2002; (4),
Oxford: Update Software.

20. Wilt T, Mac Donald R, Ishani A et al. Cernilton for benign prostatic hyper-
plasia (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, 2002; (4) Oxford:
Update Soffware.

21. Wilt T, Ishani A, Mac Donald R et al. Pygeum africanum for benign pro-
static hyperplasia (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, 2002; (4)
Oxford: Update Software.

22. Wilt T, Ishani A, Mac Donald R et al.Serenoa repens for benign prostatic
hyperplasia (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, 2002; (4) Oxford:
Update Software.

Primér MUDr. Jozef Marencédk, PhD.

Urologické oddelenie NsP Skalica

kP 1/2004




