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Kratak sadrzaj

Benigna hiperplazija prostate (BHP) je funkcionalni poremeéaj urogenitalnog
trakta koji zahvata veliki deo muske populacije starije od 45 godina. Hirurska
intervencija predstavlja ,zlatni standard” u lecenju ovog funkcionalnog poremecaja.
Medutim, troskovi hirur§kog lecenja su visoki i u velikoj meri opterecuju zdravstvene
fondove. Zbog toga se poklanja izuzetna paznja istrazivanjima mogucénosti leCenja BHP
i odredenim vidovima zdravstvene edukacije muske populacije, u ¢emu farmaceuti
imaju veoma vaznu ulogu. Time se doprinosi pravovremenom otkrivanju ovog
funkcionalnog poremecaja, Sto ostavlja prostor za primenu lekova i omogucava da se
hirurSka intervencija odlozi. Racionalna fitoterapija pruza znacajne mogucnosti u
le¢enju BHP, pogotovo ukoliko se ona na vreme dijagnostikuje. U praksi se najcesce
koriste razliiti dozirani oblici lipofilnog ekstrakta, masnog ulja i granulata semena
bundeve (Cucurbitae peponis semen), lipofilnog ekstrakta ploda testeraste palme
(Serenoae repentis fructus, syn. Sabalis fructus), totalnog ekstrakta korena koprive
(Urticae radix), lipofilnog ekstrakta kore africke Sljive (Pygei africani cortex), i
totalnog ekstrakta polena nekih biljaka iz familije Poaceae (Pollinis extractum siccum).

Kljuéne redi: benigna hiperplazija prostate; biljni lekovi; racionalna fitoterapija
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Uvod

Benigna hiperplazija prostate (BHP) je funkcionalni poremecaj
urogenitalnog trakta koji zahvata veliki deo muske populacije starije od 45
godina: histoloske promene mogu se uociti kod priblizno 50 % muskaraca
starosti do 60 godina, odnosno vise od 90 % muskaraca starijih od 80 godina.
Medutim, broj pacijenata sa klinickom manifestacijom BHP je srazmerno
manyji: objektivne smetnje uocava 25-50 % pacijenata, dok je broj onih kojima
je potrebna medicinska pomo¢ izuzetno varijabilan i u velikoj meri zavisi od
percepcije uocenih simptoma.

Hirurska intervencija (totalna ili parcijalna prostatektomija) predstavlja
,.Zlatni standard” u leCenju ovog funkcionalnog poremecaja. Medutim, troskovi
hirurSkog leCenja su visoki i u velikoj meri opterecuju zdravstvene fondove.
Zbog toga se, u poslednje vreme, poklanja izuzetna paznja istrazivanjima
mogucnosti leCenja BHP i odredenim vidovima zdravstvene edukacije muske
populacije, u ¢emu farmaceuti imaju veoma vaznu ulogu. Time se doprinosi
pravovremenom otkrivanju ovog funkcionalnog poremecaja, $to ostavlja prostor
za primenu lekova i omogucava da se hirurSka intervencija odlozi.

Racionalna fitoterapija pruza znacajne mogucnosti u leCenju BHP,
pogotovo ukoliko se ona na vreme dijagnostikuje. Sprovodenje edukativnih
mera koje za cilj imaju povecanje svesti muSkaraca o postojanju oboljenja
prostate i mogucnostima koje im stoje na raspolaganju, u ovoj konstelaciji
¢injenica nalazi svoj puni smisao.

Anatomija i fiziologija prostate

Prostata (kestenjaca) je neparni zlezdanomi$i¢ni organ, koji lezi na
karli¢noj precagi, okruzuju¢i u potpunosti mokraéni kanal. SmeStena je iza
simfiznog zgloba pubicne kosti a ispred rektuma, izmedu dna mokraéne besike
gore i perineuma dole. Ima priblizno oblik i veli¢inu kestena, ¢ija gornja strana
dodiruje besiku.

Osnovna funkcija prostate je da u uretru izlucuje sekret alkalne reakcije,
koji predstavlja glavni deo volumena ejakulata (semene tecnosti). Ovaj sekret je
tecnost mle¢ne konzistencije koja sadrzi jone citrata, fosfata, cinka, kalcijuma i
profibrinolizin i koja obezbeduje sredinu u kojoj spermatozoidi zadrzavaju
svoju pokretljivost i vijabilnost.

U histoloskom smislu, prostatu ¢ine epitel, stroma i kapsula. Epitel je
zlezdano tkivo koje proizvodi prostaticni sekret. Stroma je mreza glatkog
misiénog i vezivnog tkiva, u kojoj se nalazi veliki broj o,-adrenergi¢nih
receptora. Stimulacija stromalnog tkiva vezivanjem noradrenalina za
a-adrenergi¢ne receptore, dovodi do ritmi¢nih kontrakcija miSiénih vlakana,

489



sinhronizovanih sa kontrakcijama semevoda (ejakulacija), ¢ime se prostaticni
sekret ubrizgava u uretru, gde obogacuje semenu te¢nost. Pored toga, fizioloska
kontrola tonusa glatke muskulature prostate ostvaruje se dejstvom o-
adrenergi¢nog sistema. Kapsula je spolja$nji omotac prostate, koji je izgraden
od fibroznog vezivnog tkiva. Ovaj segment prostate je, takode, bogat
a;-adrenergiCkim receptorima; samim tim, ucestvuje u kontrakcijama strome
prilikom ejakulacije, kao i u odrzavanju tonusa.

Etiologija i patogeneza benigne hiperplazije prostate

Prostata se, tokom Zivota, neravnomerno razvija. Pri rodenju, nije vec¢a od
zrna graska i tezi svega nekoliko grama, a do puberteta raste vrlo sporo. Kod
adolescenata (prvi ciklus razvoja), naglo raste pod uticajem testosterona,
dostizuéi svoju punu veli¢inu (oko 20 g) sa dostizanjem polne zrelosti u periodu
izmedu 25. 1 30. godine Zivota. Sve do srednjeg Zivotnog doba, njena veliCina
ostaje manje-viSe konstantna, dok posle 45. godine zivota pocinje postepeno da
se uvecava (drugi — paradoksalni ciklus razvoja). Do 80. godine Zivota, njena
masa moze i da se utrostruci.

Etiologija i patogeneza BHP nisu u potpunosti razjasnjene. Identifikovani
su brojni faktori uticaja; samim tim, razvijene su i brojne hipoteze kojima se,
barem delimi¢no, objaSnjavaju njen nastanak i razvoj. Jedna od najSire
prihvacenih je endokrinoloska, koja naglasava ulogu cirkulatornih androgena
medu kojima je najznacajniji testikularni testosteron. Testosteron iz plazme
prodire u ¢elije prostate pasivnom difuzijom, gde se ireverzibilno konvertuje u
aktivni metabolit — dihidrotestosteron (DHT), posredstvom enzima
Sa-reduktaze. DHT se vezuje za odgovarajuce receptore u citoplazmi celija
epitela prostate, Sto dovodi do aktiviranja sinteze proteina, deobe celija i
proliferacije Zlezdanog tkiva.

Medutim, u odredenim razdobljima, rast prostate ne zavisi od nivoa DHT
u cirkulaciji. Nivo androgena u plazmi postepeno opada sa godinama i znatno je
nizi u starijoj nego u mladoj populaciji muskaraca, ali prostata paradoksalno
nastavlja da se uvecava. Ova Cinjenica ukazuje na to da postoje i neki drugi
faktori koji stimuli$u rast prostate ili potenciraju efekat DHT: pored androgena,
i estrogeni indukuju stimulaciju androgenih receptora. Estrogeni nastaju kada se
testosteron konvertuje u adipoznim tkivima, u reakcijama koje katalizuju enzimi
tipa aromataza. Smatra se da estrogeni stimuliSu rast stromalnog tkiva prostate.
Starenjem, odnos serumskog nivoa testosterona prema nivou estrogena
postepeno opada, usled smanjenja proizvodnje testosterona i istovremenog
povecanja konverzije androgena u estrogene.
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Slika 1. Metabolizam testosterona
Figure 1. Testosterone metabolism

Klinic¢ka slika oboljenja
Svi simptomi BHP mogu se podeliti na:

* Opstruktivne, koji se razvijaju kada anatomsko uvecanje prostate i
povecanje tonusa stromalnog tkiva pod uticajem prekomerne stimulacije
a-adrenergickih receptora kompromituju praznjenje mokraéne beSike. U ovim
sluc¢ajevima protok urina opada, a praznjenje beSike je nepotpuno i potrebno je
duze vreme, uz znatan napor. Javlja se suprapubic¢ni bol, kao posledica
prekomernog istezanja zida mokraéne beSike. U posebno teskim slucajevima,
dolazi do retencije urina.

+ Iritativne, koji nastaju zbog dugotrajne opstrukcije u nivou vrata
mokraéne besSike. MiSi¢no tkivo mokra¢ne beSike (detruzor) hipertrofira, kako
bi bilo u stanju da obezbedi vecu silu kontrakcije neophodnu za istiskivanje
urina kroz anatomsko suzenje. Mada u pocetku ova hipertrofija dovodi do
poboljSanja urodinamickih parametara, hipertrofirani detruzor viSe nije
sposoban da stvori adekvatnu silu kontrakcije, pa se javlja dekompenzacija, jer
besika postaje hipersenzitivna i nesposobna da zadrzi urin. U ovim situacijama,
nakupljanje i sasvim male zapremine urina dovodi do iritacije beSike i stvaranja
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osecaja ,,hitnosti”. Pacijenti se Zale na nemogucnost da zadrZe urin, bilo gde da
se nalaze; bude se na sat ili dva tokom no¢i, §to u velikoj meri narusava kvalitet
njihovog zivota.

Benigna hiperplazija prostate

Dinamicka komponenta:
Povecanje tonusa stromalne
glatke muskulature

Staticka komponenta:
Opstruktivni adenom

Opstruktivni ‘—{ Simptomi BHP |—‘ Iritativni

*Protok urina opada *Hipertrofija detruzora
*Praznjenje besike je nepotpuno «Iritacija mokracne besike
«Znatan napor pri uriniranju *Osecaj hitnosti
*Suprapubicni bol *Nemogucénost zadrzavanja urina
*Retencija urina *Nocno mokrenje

|

l

Znacajno naruSavanje kvaliteta Zivota

Slika 2. Simptomi benigne hiperplazije prostate
Figure 2. Symptoms of benign prostatic hyperplasia

Postoji vise sistema klasifikacije simptoma BHP. Najcesc¢e se primenjuju
Valenzikova i Alkenova Kklasifikacija (gradacija odredenih urodinamickih
parametara koje odreduje urolog), odnosno AUA-SI (American Urology
Association Score Index) i IPSS (International Prostatic Symptom Score), koji
se izraCunavaju na osnovu rezultata anketiranja pacijenta putem
standardizovanog upitnika.

Osnovne terapijske premise

Tegobe kod pacijenata sa razvijenom klini¢kom slikom BHP su posledica
zbirnog uticaja opstruktivnog adenoma (staticka ili mehanicka komponenta
bolesti) i povecanja tonusa stromalne glatke muskulature izazvane stimulacijom
a-receptora simpatickog vegetativnog nervnog stabla (dinamic¢ka komponenta).
Terapija BHP je, zbog nejasne etiologije 1 patogeneze, iskljucivo
simptomatskog karaktera i njome se utice na obe komponente oboljenja. Lekovi
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koji se danas koriste pripadaju farmakodinamskim grupama o;-adrenergickih
blokatora, androgen-supresora, inhibitora Sa-reduktaze i inhibitora aromataze.
Najveéi potencijal prepoznat je u delovanju inhibitora Sa-reduktaze i
o;-adrenergickih spazmolitika, pa se oni najcesce i primenjuju.

Terapija se sprovodi u skladu sa stadijumom razvoja BHP:

* Pacijenti sa blagim simptomima bolesti (stadijum [ Valenzikove
klasifikacije simptoma, odnosno IPSS 0 — 7) se ne podvrgavaju lecenju, ili
zapoCinju sa uzimanjem fitopreparata. Progresija njihovog oboljenja se
posmatra u regularnim tro- ili Sestomesecnim intervalima. Takvim pacijentima
se savetuje i primena higijensko-dijetetskog rezima (ogranicavanje unosa jako
zacinjenih obroka, gaziranih i alkoholnih pi¢a, teCnosti neposredno pred
pocinak i sl.), kako bi se umanjila kongestija i sprecilo prekomerno istezanje
zida besike.

* Pacijenti sa umerenim siptomima bolesti (stadijumi II i III; IPSS
8 — 19) podvrgavaju se odredenim rezimima terapije ili fitoterapije.

* Pacijenti sa teSkim simptomima (stadijum IV; IPSS 20 — 35) lece se
hirurski.

Neophodno je da se, pre odredivanja terapije, pacijenti podvrgnu
detaljnom uroloskom pregledu, kako bi se iskljucila mogucnost postojanja
karcinoma prostate, nefritisa, infekcija urinarnog trakta i drugih nefrouroloskih
oboljenja, jer ona, vrlo Cesto, ispoljavaju slicne simptome.

Inhibitori 5a-reduktaze
— Androgen-supresori
Inhibitori aromataze

a-adrenergicki
blokatori
Benigna hiperplazija prostate

Dinamicka komponenta:
Povecanje tonusa stromalne <+
glatke muskulature

Stati¢ka komponenta:
Opstruktivni adenom

Biljni lekovi

Slika 3. Terapija benigne hiperplazije prostate
Figure 3. Therapy of benign prostatic hyperplasia
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Biljni lekovi u leCenju BHP

Najvecéi broj biljnih lekova sadrzi standardizovane lipofilne ekstrakte, a
postoje i preparati koji sadrze masno ulje nekih droga, kao i droge u vidu
granulata. Aktivne komponente i mehanizmi delovanja ovih preparata jo§ uvek
nisu u potpunosti identifikovani, ali se pretpostavlja da su fitosteroli
(B-sitosterol, B-sitosteril-3-O-glukozid i A’-steroli), kao i neke masne kiseline
odgovorne za uocene antiandrogene i/ili antiestrogene efekte. Pored ovih,
brojna klinicka ispitivanja odredenih fitopreparata potvrdila su antiandrogeni
efekat, direktnu inhibiciju rasta prostate, uticaj na metabolizam holesterola,
snizenje nivoa SHBG (Sex Hormone Binding Globulin) i izraZen
antiinflamatorni efekat.

Biljni lekovi imaju znatno slabije dejstvo od nekih sintetskih preparata
(inhibitora Sa-reduktaze — finasterid ili a;-adrenergickih blokatora — terazosin),
pa se, po pravilu, primenjuju u pocetnim fazama terapije. Medutim, u odnosu na
sintetske lekove, biljni lekovi imaju neke prednosti: njihova primena ne dovodi
do smanjenja volumena ejakulata, smanjenja libida i pojave impotencije ili
ortostatske hipotenzije, zamora i glavobolje kao Cestih sporednih efekata koji
prate primenu finasterida i terazosina. Pored toga, za razliku od finasterida,
biljni lekovi ne uti¢u na nivo PSA (Prostate Specific Antigen) u plazmi, vaznog
markera koji se koristi u dijagnostici karcinoma prostate.

U praksi se najcesce koriste razliciti dozirani oblici lipofilnog ekstrakta,
masnog ulja i granulata semena bundeve (Cucurbitae peponis semen),
lipofilnog ekstrakta ploda testeraste palme (Serenoae repentis fructus, syn.
Sabalis fructus), totalnog ekstrakta korena koprive (Urticae radix), lipofilnog
ckstrakta kore afri¢ke $ljive (Pygei africani cortex), 1 totalnog ekstrakta polena
nekih biljaka iz familije Poaceae (Pollinis extractum siccum).

Seme bundeve - Cucurbitae peponis semen

Seme bundeve (Cucurbita pepo, Cucurbitaceae) ima dugu istoriju
primene u narodnoj medicini evropskih naroda, pogotovo varijeteti sa mekom
semenjacom. Seme bundeve, koje ima sladunjav, uljast ukus, sadrzi masno ulje
sa linolnom kiselinom (vie od 60 %), fitosterolima (A’ i A’ steroli),
tokoferolom i karotenoidima kao glavnim komponentama. Pretpostavlja se da
su za dejstvo odgovorni A’ i A’ steroli, koji imaju izraZzenu strukturnu sliénost sa
testosteronom i DHT. Moguce je da se zbog toga ovi sastojci ukljucuju u
metabolizam testosterona, ili nadmecu sa DHT prilikom vezivanja za androgene
receptore u citoplazmi ¢elija prostate, Sto dovodi do smanjenja uticaja statiCke
komponente BHP i1 poboljSanja urodinamickih parametara, usled snizenja
koncentracije intraprostatickog DHT.
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Pored fitosterola, odredeni uticaj imaju i drugi sastojci ovog ekstrakta:
linolna kiselina iz masnog ulja utice na metabolizam arahidonske kiseline do
prostaglandina, koji ucestvuju u regulaciji tonusa detruzora i sfinktera mokraéne
besike, dok karotenoidi deluju kao neutralizatori slobodnih radikala.

Droga se koristi kao granulat, u srednjoj dnevnoj dozi od 10 g osusenog
semenog jezgra, za cedenje masnog ulja ili za proizvodnju lipofilnog ekstrakta.
Ekstrakt se primenjuje uglavnom u kombinaciji sa Extractum Sabalis fructus
(¢ime se potencira antiandrogeni 1 antiflogisticki efekat), Extractum
Orthosiphonis folium ili Extractum Ononidis radix (diureticki efekat) ili
Extractum Echinaceae radix (antiflogisticki, antimikrobni i imunostimulatorni
efekat).

Proliferacija
A

Sinteza proteina
A

Vezivanje za androgene
receptore u citoplazmi

- R \
5 .
A”-steroli v
" |
OH k
I
7 A
A'-steroli \
\\
OH Y Dihidrotestosteron

- -y
OH 5a-reduktaza

Testosteron

Slika 4. Uticaj fitosterola na konverziju i akumulaciju DHT u éelijama
prostate

Figure 4. Influence of phytosterols on conversion and accumulation of
DHT in prostatic cells

495



Plod testeraste (sabal) palme - Serenoae repentis fructus

Ovu drogu, koris¢enu protiv oboljenja urogenitalnog trakta u narodnoj
medicini severnoamerickih Indijanaca, C¢ine delimi¢no osuSeni zreli plodovi
palme Serenoa repens, Arecaceae.

Glavni sastojci droge su slobodni i glikozidno vezani A® i A’ steroli,
masno i etarsko ulje, kao i polisaharidi. Koristi se isklju¢ivo za ekstrakciju
primenom lipofilnih rastvaraca (heksan, 90 % etanol, CO, pod superkriticnim
pritiskom). Aktivnim sastojcima proizvedenih ekstrakata smatra se kompleks
zasi¢enih 1 nezasi¢enih masnih kiselina (kaprilna, laurinska, miristinska,
oleinska, linoleinska, linolna, palmitoleinska, palmitinska i stearinska kiselina),
kao 1 fitosteroli. Mehanizam delovanja je slican kao u slucaju droge Cucurbitae
peponis semen.

Terapijsku primenu nalaze droga i lipofilni ekstrakt, standardizovan na
70-95 % slobodnih masnih kiselina. Ukoliko nije drugacije propisano,
primenjuje se 1-2 g droge dnevno.

Ekstrakt se primenjuje u dnevnoj dozi od 320 mg. Smatra se gotovo
optimalnim biljnim lekom za zbrinjavanje pocetnih stadijuma BHP, jer pored
direktnog prostatotropnog delovanja, ovaj ekstrakt ispoljava i Citav niz drugih
efekata koji su vrlo poZzeljni sa simptomatoloskog aspekta (antiedematozni,
antieksudativni i antiflogisti¢ki efekat).

Koren koprive - Urticae radix

Koren koprive je sredstvo protiv oboljenja organa urogenitalnog trakta,
vrlo Cesto koriS¢eno u tradicionalnoj medicini evropskih naroda. Koristi se
koren vrsta Urtica dioica 1 Urtica urens, Urticaceae. Sadrzi slobodne i
glikozidno vezane A’ sterole, triterpenske kiseline, lignane, kumarine,
niskomolekularna fenolska jedinjenja, polisaharide i proteine (tzv. Urtica-
dioica-aglutinin, koji je vrlo stabilan prema poviSenoj temperaturi i uticaju
kiselina). Ovo su materije razliite polarnosti, tako da se ekstrakti korena
koprive u industrijskim uslovima proizvode kori§¢enjem smese vode i alkohola
u razli¢itim odnosima, kako bi se obezbedilo prisustvo i polarnih i nepolarnih
sastojaka droge. Brojne farmakoloske studije ukazale su na to da odredeni
sastojci ekstrakta inhibiraju enzime aromatazu i Sa-reduktazu, reaguju sa SHBG
i ispoljavaju inhibitorni efekat na inflamatorne medijatore.

U terapiji, droga se koristi za pripremanje infuza i primenjuje u srednjoj
dnevnoj dozi od 4-6 g droge dnevno, ili ekvivalentna doza standardizovanog
ekstrakta (suvi 20 % metanolni ekstrakt (5:1): 600-1200 mg dnevno; 45 %
etanolni ekstrakt (1:1): 1,5-7,5 ml dnevno; 40 % etanolni ekstrakt (1:5): 5 ml
dnevno).
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Kora africke Sljive — Pygei (Pruni) africani cortex

Kora africke Sljive, Pygeum africanum, Rosaceae, upotrebljava se u
narodnoj medicini juzne i centralne Afrike. Slozenog je sastava i sadrzi
slobodne i konjugovane fitosterole, pentacikli¢ne terpene (oleanolnu, krategolnu
i ursolnu kiselinu) i estre ferula kiseline i visih masnih alkohola. Zahvaljujuéi
ovakvom sastavu, odgovaraju¢i (pretezno lipofilni) ekstrakti ove droge
ispoljavaju Citav spektar dejstava, koja se ogledaju u inhibiciji biosinteze
prostaglandina, inhibiciji Sa-reduktaze, antiinflamatornom efektu i sniZenju
koncentracije holesterola u prostati.

Preporucuje se doza od 100 do 200 mg lipofilnog ekstrakta dnevno.

Suvi ekstrakt polena - Pollinis extractum siccum

Komisija E je 1994. godine odobrila upotrebu preparata za leCenje BHP,
Cija je aktivna komponenta ekstrakt polena razi (Secale cereale, Poaceae;
92 %), polena popinog praseta (Phleum pratense, Poaceae; 5 %) 1 kukuruza
(Zea mays, Poaceae; 3 %), nacinjenog smesom acetona i vode. Ekstrakt sadrzi
do 20 % a-aminokiselina, do 1 % ukupnih fitosterola, do 10 % ugljenih hidrata i
razli¢ite koli¢ine masnih kiselina i njihovih estara.

Preporucena dnevna doza preparata koji sadrze ovaj ekstrakt je 80-120
mg dnevno, podeljeno u 2 — 3 pojedinacne doze, u trajanju od najmanje 3
meseca.

Kontraindikacije

Primena biljnih lekova kontraindikovana je kod:
e Akutnog prostatitisa
¢ Infektivnog hroni¢nog prostatitisa
e Anorektalnih oboljenja pracenih strikturom ili stenozom uretre.

NezZeljena dejstva

Nezeljena dejstva biljnih lekova su izuzetno retka i odnose se, uglavnom,
na mogucnost razvoja gastrointestinalnih tegoba 1 reakcija preosetljivosti,
pogotovo kod preparata koji sadrze hidrofilne ekstrakte (ekstrakt polena ili
korena koprive).

Interakcije sa drugim lekovima

Naucne studije kojima bi interakcije sa drugim lekovima bile ispitane, jos
uvek nisu izvedene. Medutim, zbog mehanizma delovanja biljnih lekova u
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terapiji BHP, postoji mogucnost potenciranja ili supresije dejstva nekih
hormona i a-adrenergickih blokatora koji se primenjuju u terapiji nekih drugih
oboljenja.

Uticaj drugih lekova na simptome BHP

Lekovi  koji  pripadaju  odredenim  farmakoloskim  grupama,
kontraindikovani su kod pacijenata sa benignom hiperplazijom prostate, jer
mogu da pogorsaju simptome ovog oboljenja.

Primena testosterona tokom leCenja primarnog ili sekundarnog
hipogonadizma, povecava koncentraciju testosterona kao supstrata koji se
metaboliSe do DHT. Usled toga, dolazi do dalje proliferacije tkiva prostate.

a-Adrenergicni agonisti, primenjeni kao sistemski ili lokalni dekongestivi
(efedrin, pseudoefedrin, fenilefrin), stimuliSu o-adrenergi¢ne receptore u
prostati, poveéavajué¢i tonus glatkih miSica strome koji se kontrahuju
(favorizovanje dinamickog faktora oboljenja). Na ovaj nacin, praznjenje beSike
moze da bude kompromitovano zbog smanjenja precnika uretre.

Lekovi sa izrazenim antiholinergi¢nim sporednim dejstvima (tricikli¢ni
antidepresivi, fenotiazini, antihistaminici) ili antiholinergici primenjeni kao
spazmolitici u leCenju Parkinsonove bolesti, mogu da smanje kontraktilnost
detruzora mokraéne beSike. Kod pacijenata sa suzenjem uretralnog lumena,
gubitak kontraktilnosti detruzora moze da dovede do akutne retencije urina.

Terapijski znacaj biljnih lekova u le¢éenju BHP

Na trzistu lekova u nasoj zemlji nalazi se veliki broj biljnih lekova
namenjenih lecenju BHP, cija upotreba predstavlja dobru dopunu terapiji
sintetskim lekovima. S obzirom na ¢injenicu da, u pogledu efikasnosti, ne
postoje fundamentalne razlike izmedu ovih kategorija i da se, generalno, biljni
lekovi daleko bolje podnose i imaju slabije izrazena nezeljena dejstva od
sintetskih lekova, preporucuje se njihova upotreba u opisanom indikacionom
podrucju.

Na kraju, ni sintetski ni biljni lekovi ne omogucavaju kauzalnu terapiju
benigne hiperplazije prostate; stoga, preovladuje misljenje da hirurSka
intervencija, za sada, ostaje metoda izbora u leCenju ovog funkcionalnog
poremecaja.
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