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Evropské unie (EU) o bylinach obsahuje védecké stanovisko vyboru pro
HPMC k bezpecnosti a ucinnosti bylinnych latek a jejich pfipravcich ur-
cenych k lécebnému pouziti. Vyhodnocuje vsechny dostupné informace
o rostlinnych extraktech, vcetné neklinickych a klinickych Udajd, a zaroven
dokumentuje dlouhodobé vyuzivani a zkusenosti v EU (tab. 1) (1, 56).

Doporuceni

Pro lécbt BHP jsou doporuceny pouze tradicné pouzivané HPMC s re-
gistraci obsahujici hexanovy extrakt ze Serenoa repens. HPMC pribézné
aktualizuje data o Ucinnosti a nasledna doporuceni (55).

Fytoterapie mUze byt doporu¢ena nemocnym s lehkym a stfedné
tézkym LUTS dle IPSS, ktefi z rznych ddvodl odmitaji syntetické prepa-
raty (55).

Jako vhodna podplrna péce se jevi doplnky stravy obsahujici
kombinaci extraktd z nékolika druhd rostlin s rtiznym predpokladanym
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mechanismem Ucinku na BHP vcetné vitaminu a stopovych prvkd du-
lezitych pro bunécny metabolismus. Vhodnou kombinaci dostupnou
v nasich lékarnach ve formé doplnku stavy jsou napfiklad extrakty ze
Serenoy plazivé, Kopfivy dvoudomé, Kotvi¢niku zemniho, doplnéné
o zinek, vitamin B_a D..

Zaver

Farmakoterapie je zakladem konzervativni lecby BHP. Vybér jednotli-
vych preparatl a jejich kombinaci je na zakladé aktudlnich klinickych pfi-
znakd, celkového zdravotniho stavuy, funkenich a anatomickych parametrd
pacienta. Vsichni pacienti by méli byt pouceni o moznych nezadoucich
ucincich souvisejicich s Iécbou s cilem vybrat nejvhodnejsi [écbu pro ka-
zdého jednotlivého pacienta.
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