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AKTUÁLNÍ FARMAKOTERAPIE
Současná farmakoterapie benigní hyperplazie prostaty dle doporučení EAU

Evropské unie (EU) o bylinách obsahuje vědecké stanovisko výboru pro 
HPMC k bezpečnosti a účinnosti bylinných látek a jejich přípravcích ur‑
čených k léčebnému použití. Vyhodnocuje všechny dostupné informace 
o rostlinných extraktech, včetně neklinických a klinických údajů, a zároveň 
dokumentuje dlouhodobé využívání a zkušenosti v EU (tab. 1) (1, 56).

Doporučení
Pro léčbů BHP jsou doporučeny pouze tradičně používané HPMC s re‑

gistrací obsahující hexanový extrakt ze Serenoa repens. HPMC průběžně 
aktualizuje data o účinnosti a následná doporučení (55). 

Fytoterapie může být doporučena nemocným s lehkým a středně 
těžkým LUTS dle IPSS, kteří z různých důvodů odmítají syntetické prepa‑
ráty (55).

Jako vhodná podpůrná péče se jeví doplňky stravy  obsahující  
kombinaci extraktů z několika druhů rostlin s různým předpokládaným 

mechanismem účinku na BHP včetně vitaminů a stopových prvků dů‑
ležitých pro buněčný metabolismus.  Vhodnou kombinací dostupnou 
v našich lékárnách ve formě doplňku stavy jsou například extrakty ze 
Serenoy plazivé, Kopřivy dvoudomé, Kotvičníku zemního, doplněné 
o zinek, vitamin B6 a D3.

Závěr
Farmakoterapie je základem konzervativní lečby BHP. Výběr jednotli‑

vých preparátů a jejich kombinací je na základě aktuálních klinických pří‑
znaků, celkového zdravotního stavu, funkčních a anatomických parametrů 
pacienta. Všichni pacienti by měli být poučeni o možných nežádoucích 
účincích souvisejících s léčbou s cílem vybrat nejvhodnější léčbu pro ka‑
ždého jednotlivého pacienta.
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