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Φαρμακευτικές και φυτοθεραπευτικές 
προσεγγίσεις στην καλοήθη υπερπλασία 
του προστάτη

Η καλοήθης υπερπλασία του προστάτη (ΚΥΠ) αποτελεί μια συνήθη κατά-

σταση, ηλικιακά εξαρτώμενη, που επηρεάζει τους άνδρες ηλικίας >50 ετών. 

Προκαλεί ενοχλητικά συμπτώματα όπως αυξημένη διούρηση, νυκτουρία και 

έπειξη για ούρηση. Κύριες κλασικές θεραπευτικές προσεγγίσεις αποτελούν οι 

α-ανταγωνιστές και οι αναστολείς της 5α-ρεδουκτάσης. Επίσης, είναι πλέον 

πάγια τακτική η συγχορήγηση περισσοτέρων της μίας δραστικής ουσίας, 

καθώς και ο συνδυασμός με φυτικά προϊόντα. Στην παρούσα ανασκόπηση, 

εκτός αυτών, θα γίνει εκτενής αναφορά στις φαρμακολογικές (π.χ. αντιχολι-

νεργικά, αναστολείς φωσφοδιεστεράσης, β3-αγωνιστές) και στις φυτοθερα-

πευτικές προσεγγίσεις που χρησιμοποιούνται στην αντιμετώπιση της ΚΥΠ. 

Το κυριότερο φυτό που θα αναλυθεί είναι το Serenoa repens, με την πλέον 

διαδεδομένη χρήση σε τέτοιες καταστάσεις, αλλά και άλλα φυτά, όπως η 

τσουκνίδα, το αφρικανικό δαμάσκηνο, οι σπόροι κολοκυθιάς και το λυκοπέ-

νιο, κάνοντας ιδιαίτερη μνεία στις περιεχόμενες δραστικές ουσίες και στον 

μηχανισμό δράσης, όπως και σε μελέτες σύγκρισης δραστικότητάς τους σε 

σχέση με εικονικό φάρμακο ή γνωστά φαρμακευτικά προϊόντα.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η καλοήθης υπερπλασία του προστάτη (ΚΥΠ) με επα-

κόλουθα συμπτώματα του κατώτερου ουροποιητικού 

είναι μια πολύ συχνή διαταραχή, που παρατηρείται στους 

μισούς περίπου άνδρες ηλικίας >50 ετών, με το ποσοστό 

εμφάνισης να αυξάνεται με την ηλικία. Πρόκειται για αύξηση 

του μεγέθους του προστάτη, στην οποία τα συμπτώματα 

είναι συνήθως χρόνια και διακρίνονται στα αποφρακτικά 

(π.χ. καθυστέρηση έναρξης και παράταση χρόνου ούρησης, 

αύξηση υπολείμματος ούρων μετά την ούρηση, επίσχεση 

ούρων, ακράτεια από υπερπλήρωση) και στα ερεθιστικά 

συμπτώματα (π.χ. συχνουρία, δυσουρία, επιτακτική ούρηση, 

ακράτεια, νυκτουρία).

Η διάγνωση της ΚΥΠ περιλαμβάνει κλινική εξέταση του 

ασθενούς (δακτυλική εξέταση από το ορθό) και εργαστη-

ριακό έλεγχο (π.χ. ουροδυναμικός έλεγχος, γενική εξέταση 

ούρων, αιματολογικός και βιοχημικός έλεγχος, κυστεογρα-

φία, ουροροομετρία, κατά την οποία ελέγχεται η μέγιστη 

ροή των ούρων – Qmax). Σημαντικό δείκτη συνιστά το ειδικό 

προστατικό αντιγόνο (PSA), η τιμή του οποίου συσχετίζεται 

με τον όγκο του προστάτη και αποτελεί ένδειξη της βλάβης. 

Σήμερα, στην πλειονότητα των μελετών για την αξιολόγη-

ση της βαρύτητας των συμπτωμάτων χρησιμοποιείται ως 

εργαλείο το IPSS (International Prostate Symptom Score), 

που αποτελεί ένα διεθνές ερωτηματολόγιο για τη μέτρηση 

των συμπτωμάτων του προστάτη.

Τα συμπτώματα υπερδραστήριας κύστης συνιστούν 

σημαντικό πρόβλημα στους ασθενείς με ΚΥΠ. Ποσοστό 

>67% των ανδρών που υποφέρουν από ΚΥΠ αναφέρουν 

διαταραχές στην ούρηση, κυρίως στη διαδικασία συσσώ-

ρευσης και απέκκρισης των ούρων.1 Επίσης, σύμφωνα με 

δεδομένα, περίπου οι μισοί άνδρες >50 ετών έχουν ΚΥΠ, 

από τους οποίους οι μισοί παραπονούνται για συμπτώματα 

υπερδραστήριας κύστης με κυμαινόμενη ένταση.2

Οι θεραπευτικές προσεγγίσεις μπορεί να περιλαμβάνουν 

αλλαγή στον τρόπο ζωής, φαρμακευτική αγωγή και, τέλος, 

επεμβατικές θεραπείες.3 Αν αποτύχει η φαρμακευτική αγωγή 

για την αντιμετώπιση της αποφρακτικής ούρησης και των 

συμπτωμάτων από το κατώτερο ουροποιητικό ακολουθεί-

ται χειρουργική αντιμετώπιση της ΚΥΠ (προστατεκτομή). 

Στη θεραπευτική αντιμετώπιση της ΚΥΠ περιλαμβάνονται 

φάρμακα που ανήκουν κυρίως στους ανταγωνιστές των 

α1-αδρενεργικών υποδοχέων και στους αναστολείς της 
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5α-ρεδουκτάσης (πίν. 1). Παράλληλα, αντιμουσκαρινικά 

παράγωγα, αγωνιστές των β3-υποδοχέων και αναστολείς 

της φωσφοδιεστεράσης-5 διαδραματίζουν επικουρικό 

ρόλο στην ΚΥΠ. Τέλος, σημαντική εφαρμογή βρίσκουν 

φυτοθεραπευτικοί παράγοντες, όπως οι σπόροι κολοκυθιού, 

το αφρικανικό δαμάσκηνο και κυρίως το Serenoa repens.

2. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

2.1. Ανταγωνιστές των α-αδρενεργικών υποδοχέων

Οι εκλεκτικοί συναγωνιστικοί αναστολείς του υποδοχέα 

α1 δρουν ελαττώνοντας τον τόνο των λείων μυϊκών ινών 

της κύστης και του προστάτη, με αποτέλεσμα χάλαση του 

λείου μυός του προστάτη και βελτίωση της ροής των ούρων. 

Αντιπροσωπευτικά φάρμακα της κατηγορίας που έχουν 

λάβει ένδειξη για θεραπεία της ΚΥΠ είναι η αλφουζοσίνη 

και η ταμσουλοσίνη.4,5 Οι α1-ανταγωνιστές ανακουφίζουν 

τα συμπτώματα της ΚΥΠ μέσα σε 7–10 ημέρες και επιτυγ-

χάνουν βελτίωση στο IPSS, αλλά δεν έχουν ιδιαίτερη δράση 

επί του Qmax. Η λήψη τους συνιστάται μαζί με το γεύμα. 

Οι κυριότερες ανεπιθύμητες ενέργειες περιλαμβάνουν 

ορθοστατική υπόταση, ζάλη, εύκολη κόπωση, υπνηλία, 

ρινική συμφόρηση. Δεν επηρεάζουν σοβαρά τη σεξουαλική 

λειτουργία, αλλά έχουν αναφερθεί περιστατικά αναστολής 

της εκσπερμάτωσης και παλίνδρομης εκσπερμάτωσης.

2.2. Αναστολείς της 5α-ρεδουκτάσης

Οι αναστολείς της 5α-ρεδουκτάσης (5ARI) αναστέλλουν 

το ένζυμο που είναι υπεύθυνο για τη μετατροπή της τεστο-

στερόνης στην πιο ενεργή μορφή 5α-διυδροτεστοστερόνη 

(DHT). Η DHT είναι ανδρογόνο που διεγείρει την ανάπτυξη 

του προστάτη. Με τη μείωση της DHT ο προστάτης συρρι-

κνώνεται και βελτιώνεται η ροή των ούρων. Τα συμπτώματα 

δεν υποχωρούν άμεσα, αλλά μπορεί να απαιτηθούν έως 

και 12 μήνες για εμφάνιση της δράσης. Αντιπροσωπευ-

τικά φάρμακα είναι η φιναστερίδη και η δουταστερίδη.6 

Συγκεκριμένα, το ένζυμο της 5α-ρεδουκτάσης έχει δύο 

ισομορφές, τύπου 1 και 2, που βρίσκονται στον φυσιολο-

γικό προστάτη, με τη δραστηριότητά τους να αυξάνεται 

σε περιπτώσεις ΚΥΠ. Η φιναστερίδη προκαλεί αναστολή 

του ισοενζύμου τύπου 2, ενώ η δουταστερίδη εμφανίζει 

πιο ισχυρή δράση και αναστέλλει και τα δύο ισοένζυμα 

5ARI.7 Η δουταστερίδη μειώνει τον κίνδυνο εμφάνισης 

καρκίνου του προστάτη και βελτιώνει τα συμπτώματα που 

σχετίζονται με ΚΥΠ.8 Οι κυριότερες ανεπιθύμητες ενέργει-

ες σχετίζονται με μειωμένη σεξουαλική διάθεση (libido), 

στυτική δυσλειτουργία, γυναικομαστία, ολιγοσπερμία και 

παλίνδρομη εκσπερμάτωση.

2.3. Αναστολείς φωσφοδιεστεράσης-5

Έχει μελετηθεί η αποτελεσματικότητα των αναστολέων 

της φωσφοδιεστεράσης-5, π.χ. σιλδεναφίλη, ταδαλαφίλη 

και βερδενεφίλη, με ενθαρρυντικά αποτελέσματα. Ο μόνος 

αναστολέας που έχει λάβει έγκριση για ΚΥΠ είναι η ταδαλα-

φίλη, που επιτρέπει την αγγειοδιαστολή και τη χάλαση του 

λείου μυός του προστάτη και της ουροδόχου κύστης.9,10 Οι 

φωσφοδιεστεράσες (ΦΔΕ) αποτελούν μια μεγάλη ομάδα 

ενζύμων που δρουν υδρολύοντας τα κυκλικά αδενινο- και 

γουανυλο-μονοφωσφορικά νουκλεοτίδια (cAMP, cGMP) στα 

αδρανή μη κυκλικά παράγωγά τους (5΄-GMP, 5΄-AMP). Έχουν 

βρεθεί 11 οικογένειες φωσφοδιεστερασών, από τις οποίες 

ορισμένες καταλύουν εκλεκτικά την υδρόλυση μόνο του 

ενός ή του άλλου νουκλεοτιδίου. Κλινικές και ερευνητικές 

μελέτες έχουν δείξει ότι η χρόνια φλεγμονή είναι ο κύριος 

παράγοντας για την εξέλιξη της ΚΥΠ, με τη συσχέτιση 

μεταξύ Τ-λεμφοκυττάρων και στρωματικών κυττάρων του 

προστάτη να αποτελεί την αιτία για ενεργοποίηση κυτταρο-

κινών, με αποτέλεσμα αυξητικοί παράγοντες προερχόμενοι 

από τα Τ-κύτταρα να οδηγούν σε διέγερση στρωματικής 

αύξησης και αγγειογένεση,11 προκαλώντας αύξηση του 

όγκου του προστάτη και των συμπτωμάτων από το κα-

τώτερο ουροποιητικό. Έτσι, η χορήγηση αναστολέων της 

5-ΦΔΕ οδηγεί, εκτός από χαλάρωση του μυϊκού ιστού, σε 

βελτίωση της αιμάτωσης του κατώτερου ουροποιητικού και 

σε βελτιστοποίηση των μορφολογικών αλλοιώσεων στην 

κύστη και στον προστάτη, που μπορεί να προκλήθηκαν από 

χρόνια ισχαιμία της πυέλου.12 Εκτός όμως της βελτίωσης της 

λειτουργίας του προστάτη και της γενετήσιας λειτουργίας, 

η χρήση των αναστολέων αυτών έχει δειχθεί ότι βελτιώνει 

την καρδιακή και την ενδοθηλιακή λειτουργία στους ασθε-

Πίνακας 1. Συνοπτικά χαρακτηριστικά των ανταγωνιστών των α-αδρε-
νεργικών υποδοχέων και των αναστολέων της 5α-ρεδουκτάσης.

Ανταγωνιστές  

των α-αδρενεργικών 

υποδοχέων

Αναστολείς  

της 5α-ρεδουκτάσης

Εμφάνιση μέγιστης 
δράσης

Ανακουφίζουν άμεσα 
(2–4 εβδομάδες)  
τα συμπτώματα  
της απόφραξης

Απαιτούνται 6–12 
μήνες για τη μείωση 

του μεγέθους  
του προστάτη

Μείωση μεγέθους  
του προστάτη

Όχι Ναι

Μείωση του PSA Όχι Ναι

Σεξουαλική 
δυσλειτουργία

Ήπια Μέτρια

Υποτασική δράση Ισχυρή Σπάνια

Συχνότερα φάρμακα Ταμσουλοσίνη, 
αλφουζοσίνη

Φιναστερίδη, 
δουταστερίδη
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νείς με διαβήτη τύπου 2, μειώνοντας τη συγκέντρωση των 

φλεγμονωδών παραγόντων όπως νιτρικών και νιτρωδών 

ιόντων, της C αντιδρώσας πρωτεΐνης, της ιντερλευκίνης-6 

και των πρωτεϊνών προσκόλλησης στο ενδοθήλιο (VCAM-1, 

ICAM-1). Επίσης, η σιλδεναφίλη, εκτός των ανωτέρω, μειώνει 

το οξειδωτικό φορτίο σε διάφορους ιστούς και περιορίζει 

τη δημιουργία αθηρωματικής πλάκας.13

2.4. Άλλες φαρμακευτικές κατηγορίες και συνδυασμοί

Η συγχορήγηση α-ανταγωνιστή με αναστολέα 

5α-ρεδουκτάσης εμφανίζει συνεργική δράση με καλύτερα 

αποτελέσματα σε σχέση με τη μονοθεραπεία, π.χ. ταμσου-

λοσίνη με δουταστερίδη.6,14 Στη διαχείριση της ΚΥΠ είναι 

απαραίτητη η μείωση της κυτταρικής ανάπτυξης, μέσω 

αναστολής της μετατροπής της τεστοστερόνης στη διυ-

δρική μορφή της, καθώς και ο περιορισμός της φλεγμονής. 

Παρ’ όλα αυτά, η αποδοχή της θεραπείας από μέρους του 

ασθενούς αποτελεί κύριο στοιχείο, με τη διατήρηση της 

σεξουαλικής λειτουργίας να είναι ίσως το κυριότερο ζήτημα. 

Υπάρχουν ενδείξεις για βελτιωμένα αποτελέσματα με τον 

συνδυασμό α-ανταγωνιστή και αναστολέα φωσφοδιεστε-

ράσης-5,15,16 ενώ σε ασθενείς με αυξημένο όγκο προστάτη 

(>30 mL) και με υψηλό κίνδυνο εξέλιξης της νόσου δείχθηκε 

μεγαλύτερο όφελος με τη συνδυαστική θεραπεία.17

Μια άλλη κατηγορία που χρησιμοποιείται στην ΚΥΠ, 

κυρίως επικουρικά σε συνδυασμό με κάποια άλλη κατηγο-

ρία φαρμάκων, είναι οι ανταγωνιστές των M υποδοχέων, 

οι οποίοι λειτουργούν κυρίως στο επίπεδο συλλογής και 

διατήρησης του περιεχομένου της κύστης, περιορίζοντας 

την ακούσια σύσπαση του εξωστήρα μυός μέσω αναστολής 

της νευρικής παρασυμπαθητικής ώσης. O εξωστήρας μυς 

της κύστης αποτελείται από λείες μυϊκές ίνες στο τοίχωμα 

της κύστης, οργανωμένες σε σπειροειδή, κυκλικά και επι-

μήκη δεμάτια. Όταν η κύστη διατείνεται ενεργοποιείται 

το παρασυμπαθητικό νευρικό σύστημα, με αποτέλεσμα 

τη σύσπαση του εξωστήρα και κατ’ επέκταση της κύστης, 

προκειμένου να αποβληθούν τα ούρα. Έχει βρεθεί ότι στους 

άνδρες η καθιστή θέση ούρησης βοηθά στην εντονότερη 

σύσπαση του εξωστήρα.18 Η σολιφενακίνη αποτελεί έναν 

νέο τύπο ανταγωνιστή του Μ3 υποδοχέα στην ουρήθρα 

και στην κύστη, που προκαλεί μείωση της σύσπασης των 

λείων μυϊκών ινών και βελτίωση της υπερδραστικότητας 

της κύστης (η οποία οδηγεί σε ασυνέχεια της ούρησης 

ή σε επίτασή της). Στην εν λόγω κατηγορία ανήκουν και 

η οξυβουτινίνη, η τολτεροδίνη, η φεσοτεροδίνη και η 

δαριφενασίνη.

Η εφαρμογή συνδυασμένης θεραπείας α-αναστολέων 

και αντιμουσκαρινικών παραγόντων σε άνδρες με μειω-

μένο κλάσμα εξώθησης ούρων ή υπερδραστήρια κύστη 

έχει αρχίσει να γίνεται αρκετά αποδεκτή. Ο συνδυασμός 

σολιφενακίνης με ταμσουλοσίνη αποδείχθηκε δραστι-

κότερος της μονοθεραπείας με σολιφενακίνη σε ΚΥΠ με 

συνοδά συμπτώματα υπερδραστήριας κύστης, και με ικα-

νοποιητική ασφάλεια.19 Η τολτεροδίνη αποτελεί τον κύριο 

αντιμουσκαρινικό παράγοντα στην κλινική πράξη και σε 

συνδυασμό με α-ανταγωνιστές, αλλά και ως μονοθεραπεία, 

παρέχει εμφανή θεραπευτικά αποτελέσματα, βελτιώνοντας 

την IPSS, η οποία διατηρείται σταθερά σε καλές τιμές για 

αρκετό χρονικό διάστημα.20,21

 Μια άλλη κατηγορία φαρμάκων σχετιζόμενων με τον 

προστάτη αποτελούν οι β3-αδρενεργικοί αγωνιστές, οι 

οποίοι επηρεάζουν τον εξωστήρα μυ. Μέσω ενεργοποί-

ησής τους περιορίζεται η σύσπαση των λείων μυών της 

κύστης, με αποτέλεσμα βελτίωση της συγκράτησης των 

ούρων και περιορισμό του αριθμού των ουρήσεων. Επίσης, 

η κατηγορία αυτή έχει συνδεθεί με τη θερμογένεση των 

σκελετικών μυών. Θεωρείται ότι συμμετέχουν σε πολύ 

μεγάλο ποσοστό και στην προκαλούμενη από εφεδρίνη 

θερμογένεση,22 ενώ είναι πιθανή η εμπλοκή της μιραβε-

γρόνης, του μοναδικού σε κυκλοφορία αγωνιστή της κατη-

γορίας, και στην πρόληψη της καρδιακής ανεπάρκειας.23,24 

Αντιμουσκαρινικά και β3-αγωνιστές φαίνεται να βελτιώνουν 

τα συμπτώματα από το κατώτερο ουροποιητικό, σε ύπαρξη 

ή και μη ΚΥΠ, βελτιώνοντας τη συχνουρία και την έπειξη 

για ούρηση, καθώς και τον βαθμό κατακράτησης ούρων. 

Συνδυασμός των δύο αυτών κατηγοριών μπορεί να είναι 

ωφέλιμος σε άνδρες με σημαντικό επίπεδο συγκράτησης 

ούρων, βελτιώνοντας τα συμπτώματα σε άτομα στα οποία 

η μονοθεραπεία με α-αναστολείς αποδειχθεί ανεπιτυχής,25 

οπότε η συγχορήγηση μιραβεγρόνης και σολιφενακίνης 

αποτελεί ελκυστική θεραπευτική προσέγγιση. Ωστόσο, 

υπάρχουν πιθανές ανεπιθύμητες ενέργειες της μιραβεγρό-

νης, όπως ξηροστομία, εξάψεις, δυσκοιλιότητα, υπέρταση 

και πιθανή παράταση του διαστήματος QT, ενώ σε υψηλές 

συγκεντρώσεις έδειξε να αναστέλλει τις P-γλυκοπρωτεΐνες 

και οι ενζυμικοί επαγωγείς να μειώνουν τη συγκέντρωσή 

της στο πλάσμα.26

3. ΦΥΤΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

Τα φυτικά σκευάσματα, ειδικά στις ευρωπαϊκές χώρες, 

καλύπτουν ένα μεγάλο μέρος της θεραπευτικής αγωγής για 

την αντιμετώπιση των συμπτωμάτων ΚΥΠ, που μπορεί να 

ανέλθει έως και το 80%.27 Τα πλέον γνωστά φυτικά προϊόντα 

είναι τα εκχυλίσματα από Serenoa repens, σπόρους κολο-

κυθιού (Cucurbita pepo), αφρικανικό δαμάσκηνο (Pygeum 

afrikanum), σίκαλη (Secale cereale) και τσουκνίδα (Urtica 

dioica).28,29 Ο καλύτερα μελετημένος φυτοθεραπευτικός 

παράγοντας είναι το Serenoa repens, που εμφανίζει βελτίωση 
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Πανευρωπαϊκή μελέτη που συνέκρινε τη δράση των 

320 mg εκχυλίσματος Serenoa repens και των 0,4 mg ταμ-

σουλοσίνης κατέληξε στο συμπέρασμα ότι οι δύο αυτές 

ουσίες εμφανίζουν παρόμοια αποτελέσματα, μειώνοντας 

το IPSS και αυξάνοντας το Qmax σε ανάλογο βαθμό χωρίς 

να επηρεάζουν το PSA,41 ενώ συγχορήγηση ταμσουλοσίνης 

με Serenoa repens επέδειξε μεγαλύτερη αποτελεσματικό-

τητα σε σχέση με την ταμσουλοσίνη ως μονοθεραπεία, 

βελτιώνοντας τα συμπτώματα της ΚΥΠ στους 6 και στους 

12 μήνες.42 Τα αποτελέσματα της δράσης του Serenoa repens 

παρουσιάστηκαν και σε αρκετές ακόμη μελέτες.43–45 Παρ’ όλα 

αυτά, υπάρχουν και μελέτες που δεν συσχέτισαν τη δράση 

του Serenoa repens με βελτίωση των συμπτωμάτων της ΚΥΠ, 

με τα αποτελέσματά τους να είναι συγκρίσιμα με εκείνα 

του placebo.46,47 Μια σειρά συστηματικών ανασκοπήσεων 

Cochrane παρουσίασε διφορούμενα αποτελέσματα, καθώς 

αρχικά επιβεβαιώθηκε η ανωτερότητα του εκχυλίσματος 

έναντι του placebo, η οποία όμως στη συνέχεια αμφισβητή-

θηκε.48–52 Τα εν λόγω διφορούμενα αποτελέσματα πιθανόν 

να οφείλονται σε έλλειψη τιτλοποίησης και τιτλοδότησης 

σε επίπεδο δοσολογίας και δραστικών ουσιών, γεγονός 

που αποτελεί διαχρονικά έντονο πρόβλημα στα φυτοθε-

ραπευτικά προϊόντα.52 Το συγκεκριμένο πρόβλημα έχει 

εντοπιστεί και συνεπώς πρέπει να δίνεται προσοχή στο 

σκεύασμα που θα επιλέγεται.34 Η δραστικότητα διαφέρει 

ανάμεσα στα εκχυλίσματα, ενδεχομένως λόγω διαφοράς 

στην περιεκτικότητα των λιπαρών οξέων. Τα διάφορα 

εμπορικά σκευάσματα εμφανίζουν διαφορές ανάμεσα 

στην πραγματική και στη δηλούμενη περιεκτικότητα του 

φυτού, στον τρόπο παρασκευής και μορφοποίησης του 

σκευάσματος, στην τεχνική εκχύλισης, στην πηγή και στην 

προέλευση του φυτού, καθώς και στην περιεκτικότητα του 

ενεργού συστατικού.53,54 Είναι σημαντικό να γίνει αντιστοί-

χιση του βάρους του δισκίου σε mg με την πραγματική 

σύσταση σε ενεργά συστατικά προκειμένου να εκτιμηθεί 

κατάλληλα –τουλάχιστον με κάποιο βαθμό αξιοπιστίας– η 

ισχύς του σκευάσματος.28

Η αντιανδρογονική δράση του φυτού υποδεικνύει ότι τα 

ενεργά συστατικά εμποδίζουν τη μετατροπή της τεστοστε-

ρόνης σε DHT. Η δράση του είναι αυξημένη σε περιπτώσεις 

όπου η ΚΥΠ συνοδεύεται από φλεγμονή.30 Έχουν προταθεί 

αρκετοί πιθανοί μηχανισμοί δράσης, αλλά καθώς τα in vitro 

αποτελέσματα δεν έχουν επιβεβαιωθεί με in vivo πειράματα, 

ο ακριβής μηχανισμός δράσης παραμένει αδιευκρίνιστος και 

απαιτούνται περαιτέρω μελέτες.55 Μελέτες in vitro έδειξαν 

ότι το εξανοϊκό εκχύλισμα Serenoa repens αναστέλλει το έν-

ζυμο 5α-ρεδουκτάση και εμφανίζει δράση επί του υποδοχέα 

των ανδρογόνων. Συγκεκριμένα, είναι μη συναγωνιστικός 

αναστολέας και των δύο ισομορφών.28,30,56 Πιστεύεται ότι η 

αναστολή οφείλεται κυρίως στα ελεύθερα λιπαρά οξέα και 

των συμπτωμάτων, με λιγότερες ανεπιθύμητες ενέργειες 

συγκριτικά με άλλα θεραπευτικά σχήματα.

3.1. Serenoa repens

Το φυτό Serenoa repens (Saw palmetto ή Sabal serru-

lata) είναι ένας αμερικανικός νάνος φοίνικας που φθάνει 

έως μέγιστο ύψος τα 2,5 m. Στο φυτό έχουν αποδοθεί 

παραδοσιακά διουρητικές και αντισηπτικές ιδιότητες του 

ουροποιητικού. Ακόμα, έχει χρησιμοποιηθεί σε κυστίτιδες 

και ορμονολογικές διαταραχές, χωρίς όμως οι δράσεις 

αυτές να έχουν υποστηριχθεί επιστημονικά.30,31 Πάντως, η 

πλέον ενδιαφέρουσα δράση του αφορά στην ανακούφιση 

των συμπτωμάτων της ΚΥΠ με παράλληλη αύξηση της 

μέγιστης ροής των ούρων. Το λιπιδοστερολικό εκχύλισμα 

ώριμων ξηρών φρούτων του φυτού Serenoa repens χρη-

σιμοποιείται συχνά για τη θεραπεία της ΚΥΠ. Η συνήθης 

ημερήσια δόση είναι 320 mg, ενώ περαιτέρω αύξηση της 

δόσης δεν φαίνεται να προσφέρει πρόσθετο όφελος, παρ’ 

όλο που η θεραπευτική αγωγή μπορεί να φθάνει μέχρι και 

δόσεις των 2 g.32

Τα εκχυλίσματα των φρούτων λαμβάνονται με μίγματα 

νερού-αιθανόλης (περιεκτικότητας >90% σε αιθανόλη), 

με εξάνιο (μίγμα n-εξανίου και μεθυλοπεντανίων) ή με 

υπερκρίσιμα υγρά, όπως CO2.30,33 Τα κύρια συστατικά του 

εκχυλίσματος είναι τα λιπαρά οξέα (70–95%), οι φυτοστερό-

λες, κυρίως β-σιτοστερόλη, καμπεστερόλη, και παράγωγα, 

π.χ. οι αντίστοιχοι γλυκοζίτες (0,2–0,5%) και οι αλκοόλες 

μακράς αλύσου (0,15–0,35%). Περιέχει επίσης υδατάνθρα-

κες, κυρίως γαλακτόζη, φλαβονοειδή και αιθέρια έλαια. Τα 

περισσότερα λιπαρά οξέα περιέχουν 14 ή λιγότερα άτομα 

άνθρακα και βρίσκονται είτε ως ελεύθερα (41–81%), είτε 

ως αιθυλεστέρες ή τριγλυκερίδια (7–52%).30,34,35

Μια από τις πρώτες μελέτες, το 1984, ανέδειξε την 

ανωτερότητα του Serenoa repens συγκριτικά με το εικονικό 

φάρμακο (placebo), καθώς και τις περιορισμένες ανεπιθύ-

μητες ενέργειες.36 Ακολούθως, σύγκριση με τη φιναστερίδη 

έδειξε ότι η λήψη 320 mg Serenoa repens, διαιρεμένα σε 

1 ή 2 δόσεις για 1–3 μήνες, εμφανίζει όχι απλώς ανώτερα 

αποτελέσματα έναντι του placebo αλλά και συγκρίσιμα 

με τη λήψη 5 mg ημερησίως φιναστερίδης. Συγκεκριμένα, 

βρέθηκε ότι και οι δύο ουσίες μειώνουν το IPSS σε συγκρί-

σιμο ποσοστό (37% και 39%, αντίστοιχα), βελτιώνουν την 

ποιότητα ζωής ασθενών με ΚΥΠ (38% και 41%, αντίστοιχα) 

και αυξάνουν τη μέγιστη ροή των ούρων (25% και 30%, 

αντίστοιχα). Αλλά, σε αντίθεση με τη φιναστερίδη, το εκχύ-

λισμα δεν μειώνει τον όγκο του προστάτη, δεν επηρεάζει 

την τιμή PSA και εμφανίζει μικρότερη μείωση της libido.37,38 

Παρόμοια αποτελέσματα υπέδειξαν ότι η χρήση του φυτού 

βελτιώνει τα συμπτώματα της ΚΥΠ.39,40
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στην ανακούφιση των συμπτωμάτων ούρησης.67 Υπό την 

προϋπόθεση ότι ο ασθενής υποβάλλεται σε τακτικούς 

ουρολογικούς ελέγχους, η ιατρική θεραπεία με σπόρους 

Cucurbita pepo μπορεί να συνιστάται σε ασθενείς με συμ-

πτώματα ούρησης που σχετίζονται με την ΚΥΠ σε πρώιμα 

στάδια της νόσου, περιλαμβανομένων και εκείνων με συμ-

πτώματα υπερδραστήριας ουροδόχου κύστης.

3.3. Αφρικανικό δαμάσκηνο

Το αφρικανικό δαμάσκηνο (Prunus africana ή Pygeum 

africanum) είναι δένδρο που φύεται στα βουνά της Αφρικής, 

του οποίου η κόνις του φλοιού και το λιπόφιλο εκχύλισμα 

αδρανοποιούν τους ανδρογονικούς υποδοχείς και την ανά-

πτυξη των καρκινικών προστατικών κυττάρων.68,69 Επίσης, 

διαθέτει και άλλες επωφελείς ιδιότητες, όπως ρυθμιστικές 

επί της σύσπασης της κύστης, αντιφλεγμονώδεις, περιο-

ριστικές επί των λευκοτριενίων και της παραγωγής των 

ινοβλαστών, καθώς και ρυθμιστικές επί των εκκριτικών 

ιδιοτήτων του προστάτη. Κύρια συστατικά του είναι το 

ατραρικό και το φερουλικό οξύ, η β-σιτοστερόλη και οι 

εστέρες της και το Ν-βουτυλο-φαινυλο-σουλφοναμίδιο. 

Το φερουλικό οξύ και τα παράγωγά του περιορίζουν την 

παραγωγή χοληστερόλης οδηγώντας σε χαμηλότερα επί-

πεδα τεστοστερόνης και διυδροτεστοστερόνης, ενώ παρέ-

χουν και προφυλακτική έναντι του προστατικού καρκίνου 

δράση, περιορίζοντας την ανάπτυξη αγγείωσης.70 Κύριο 

συστατικό αποτελούν οι στερόλες, με βασικότερο εκπρό-

σωπο τη β-σιτοστερόλη,71 η οποία έχει βρεθεί να ενισχύει 

την έκκριση των ενεργοποιητών του πλασμινογόνου και 

να αυξάνει τα επίπεδα του μετατρεπτικού επί των όγκων 

παράγοντα (TGF-beta1) στα στρωματικά κύτταρα του 

προστάτη, ο οποίος αποτελεί παράγοντα διαφοροποίησης 

και επαγωγέα απόπτωσης.72 Χορήγησή της για διάστημα 6 

μηνών έδειξε βελτίωση του IPSS, της ροής των ούρων και 

του εναπομείναντος μετά την ούρηση όγκου ούρων, με 

αποτελέσματα έως και περίπου πέντε φορές καλύτερα σε 

σχέση με το placebo.73

Η χρήση του Pygeum africanum σε άνδρες με ΚΥΠ 

συνοδεύτηκε από βελτίωση των συμπτωμάτων τόσο της 

νυκτουρίας όσο και του υπολειπόμενου όγκου ούρων, 

με τις ανεπιθύμητες ενέργειες και τις περιπτώσεις διακο-

πής του σκευάσματος να μην υπερβαίνουν εκείνες του 

placebo,74 απαιτώντας ωστόσο σωστή τιτλοδότηση των 

σκευασμάτων του.

3.4. Άλλοι φυτοθεραπευτικοί παράγοντες  
και συνδυασμοί

Η σίκαλη (Secale cereal), με κύριο προϊόν το εκχύλι-

μάλιστα εξαρτάται από τη συγκέντρωσή τους. Παράλληλα, 

το εκχύλισμα δεν παρεμβαίνει στην έκκριση PSA από τα 

κύτταρα, γεγονός που επιτρέπει τη χρήση της μέτρησής του 

για διαχωρισμό μεταξύ καλοήθους και κακοήθους όγκου.57

Η χορήγηση του Serenoa repens θεωρείται ασφαλής, 

καθώς δεν έχει παρουσιαστεί κλινική ένδειξη οποιασδή-

ποτε τοξικότητας. Επίσης, δεν έχει εμφανιστεί κάποιου 

είδους αλληλεπίδραση με φάρμακα, ούτε επίδραση επί 

του κυτοχρώματος P450 (ισομορφές CYP1A2, CYP2D6, 

CYP2E1 και CYP3A4).58

3.2. Σπόροι κολοκυθιάς

Οι σπόροι κολοκυθιάς (Cucurbita pepo seeds) χρησι-

μοποιούνται παραδοσιακά ως σκεύασμα για ενοχλήσεις 

σχετιζόμενες με διόγκωση του προστάτη και υπερδρα-

στήρια κύστη.59,60 Κύριο συστατικό τους είναι οι στερόλες, 

με ποικίλες δράσεις. Κύρια ιδιότητα του εκχυλίσματος του 

φυτού αποτελεί η δεσμευτική επί των ενεργών μορφών 

οξυγόνου δράση, που βασίζεται στο συνολικό ποσοστό των 

φαινολικών υδροξυλίων, επιτυγχάνοντας περιορισμό της λι-

πιδικής υπεροξείδωσης και της δράσης της λιποξυγενάσης. 

Επί πλέον, εμφανίζει και αντιανδρογονική δράση μέσω του 

περιορισμού της σύνδεσης της διυδροτεστοστερόνης στον 

υποδοχέα της. Τέλος, έχει δειχθεί και ανασταλτική δράση 

επί της αρωματάσης, αλλά και επί της 5α-ρεδουκτάσης.

Το ελαιώδες εκχύλισμα των σπόρων επέδειξε πολύ 

ισχυρές αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες, ανάλογες με εκεί-

νες της ινδομεθακίνης.62 Σημαντικά ποσά βιταμίνης Ε και 

γ-αμινοβουτυρικού οξέος έχουν βρεθεί στους σπόρους 

κολοκυθιάς, εμπλεκόμενα στον μηχανισμό δράσης.63,64 Η 

βιταμίνη Ε έχει βρεθεί να ασκεί ποικίλες προστατευτικές 

δράσεις όσον αφορά στον συνδυασμό οξειδώσεων και 

φλεγμονής, ιδιαίτερα σε συνδυασμό με παράγωγα του 

γ-αμινοβουτυρικού οξέος.65,66 Σε αυτό πιθανόν να συμβάλλει 

και η μεγάλη περιεκτικότητα σε λινελαϊκό οξύ των ελαίων, 

με τελικό αποτέλεσμα, μέσω του σχηματισμού περίσσειας 

προσταγλανδινών, την αύξηση του τόνου του εξωστήρα 

μυός.62 Εκτός των άλλων, το υδατικό εκχύλισμα των σπόρων 

κολοκυθιάς αύξησε τον αναμενόμενο όγκο της κύστης και 

περιόρισε τη συχνότητα ούρησης. Ενδεχομένως, η σχετική 

δράση να οφείλεται σε υπερπαραγωγή μονοξειδίου του 

αζώτου (ΝΟ) μέσω της αργινίνης, η οποία περιέχεται σε 

μεγάλες δόσεις στο εκχύλισμα, συνδράμοντας στη χαλά-

ρωση του μυϊκού συστήματος.62

Οι σπόροι κολοκυθιάς θα μπορούσαν να χρησιμοποι-

ηθούν σε ασθενείς χωρίς σημαντική απόφραξη του προ-

στάτη και χαμηλό κίνδυνο εμφάνισης νόσου, με επίδραση 

στην ουροδόχο κύστη, στη χαλάρωση του σφιγκτήρα και 
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Το λυκοπένιο αποτελεί χημικά μέλος της οικογένειας 

των καροτενοειδών και ανευρίσκεται σε ποικίλα φρούτα 

και λαχανικά, όπως τομάτα, καρπούζι, παπάγια και ροζ 

γκρέιπφρουτ. Το λυκοπένιο τείνει να συγκεντρώνεται στον 

προστάτη με μη εξακριβωμένο μηχανισμό.86 Καρκίνος και 

καλοήθης υπερπλασία του προστάτη αποτελούν χρόνιες 

φλεγμονώδεις παθήσεις που συνδέονται με την ανάπτυξη 

οξειδωτικού stress. Το λυκοπένιο διαθέτει την ισχυρότερη 

αντιοξειδωτική ικανότητα μεταξύ των καροτενοειδών και 

έχει βρεθεί να αναστέλλει την ανάπτυξη των προστατικών 

κυττάρων και να προάγει την απόπτωση στα υπερπλαστικά 

προστατικά επιθηλιακά κύτταρα.87,88 Επίσης, ο περιορι-

σμένος καταβολισμός του λυκοπενίου και η αναστολή 

της 5α-ρεδουκτάσης και της σηματοδότησης μέσω της 

ιντερλευκίνης-6 αποτελούν πιθανούς επιπρόσθετους μη-

χανισμούς ενίσχυσης της δράσης του στην ΚΥΠ.89–91

Το σελήνιο αποτελεί ιχνοστοιχείο και αναγκαίο συ-

στατικό του αντιοξειδωτικού ενζύμου γλουταθειονική 

υπεροξειδάση. Βρίσκεται σε φαγητά όπως ξηροί καρποί, 

ψάρι, δημητριακά και ηλιόσποροι, με τη μορφή της σελη-

νιομεθειονίνης, εμφανίζοντας αντιοξειδωτική και έμμεσα 

αντιφλεγμονώδη δράση. Προκλινικές και κλινικές μελέτες 

έδειξαν ότι συμπληρώματα σεληνίου, μέσω των σεληνο-

πρωτεϊνών, μπορούν να επιβραδύνουν την αύξηση του 

μεγέθους του προστάτη και να προλάβουν την ανάπτυξη 

του προστατικού καρκίνου.92,93

Συχνά χρησιμοποιούνται διάφοροι συνδυασμοί των φυ-

τοθεραπευτικών παραγόντων. Συγχορήγηση Serenoa repens 

και Cucurbita pepo συνοδεύτηκε από σημαντική βελτίωση 

των συμπτωμάτων της ΚΥΠ, όπως της συχνότητας ούρησης 

και της ροής ούρων, συγκριτικά με placebo.61 Επίσης, ο 

συνδυασμός Serenoa repens και Urtica dioica αποδείχθηκε 

ασφαλής για άνδρες με ήπια έως μέτρια συμπτώματα του 

κατώτερου ουροποιητικού οφειλόμενα σε ΚΥΠ.56 Συγχο-

ρήγηση Serenoa repens, σεληνίου και λυκοπενίου έδειξε 

ότι είναι περισσότερο αποτελεσματική σε σχέση με τη 

μονοθεραπεία με Serenoa repens στον περιορισμό της 

φλεγμονής του προστάτη, στην έκφραση αναπτυξιακών 

παραγόντων, στον περιορισμό του οξειδωτικού φορτίου 

και των ιστολογικών αλλοιώσεων του προστάτη, οδηγώντας 

σε βελτίωση της χρόνιας προστατίτιδας και του πυελικού 

άλγους, με ελάχιστες ανεπιθύμητες ενέργειες.94–96

4. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η θεραπευτική αντιμετώπιση της ΚΥΠ στη σημερινή 

ιατροφαρμακευτική πρακτική βρίσκεται σε ικανοποιητικό 

επίπεδο, λαμβάνοντας υπ’ όψη την ύπαρξη νέων κατηγοριών 

φαρμάκων και νέων δραστικών ενώσεων, με βελτιωμέ-

σμά της (cernilton), μπορεί να χρησιμοποιηθεί στην ΚΥΠ. 

Διαθέτει αντιανδρογονικές και μυοχαλαρωτικές επί των 

λείων μυών της ουρήθρας ιδιότητες, καθώς και δυνατό-

τητα ενίσχυσης της ικανότητας σύσπασης της ουροδόχου 

κύστης, με πιθανή δράση και επί των α-αδρενεργικών 

υποδοχέων, προκαλώντας χαλάρωση του σφιγκτήρα, ενώ 

έχει και περιορισμένο φάσμα ανεπιθύμητων ενεργειών. 

Απαιτούνται μελλοντικές μελέτες με σκοπό τη μέτρηση της 

βελτίωσης των συμπτωμάτων και τη διερεύνηση ύπαρξης 

ικανοποιητικής σύγκρισης με τις φαρμακευτικές και τις 

λοιπές φυτοθεραπευτικές μεθόδους.75,76

Η τσουκνίδα (Urtica dioica) είναι ένα βότανο με ποικίλες 

θεραπευτικές ιδιότητες και ευρεία χρήση στην υπερπλασία 

του προστάτη.77 Το εκχύλισμά της αποτελεί αναστολέα της 

αρωματάσης και αναστέλλει την παραγωγή οιστρογόνων 

που σχετίζονται με την εξέλιξη της ΚΥΠ.78 Η δράση αυτή 

οφείλεται πιθανόν στα λιγνάνια, τα οποία φαίνεται ότι απο-

τελούν τις δραστικές ουσίες του φυτού. Σε per os χορήγηση 

του εκχυλίσματος παρατηρήθηκε μείωση του αριθμού των 

πτυχώσεων στο εκκριτικό κυψελιδικό επιθήλιο και του 

ύψους των πτυχώσεων στον ιστό του πρόσθιου και του κοι-

λιακού λοβού. Επίσης, τα εκκριτικά κύτταρα μεταβλήθηκαν 

από κυβοειδή σε πλακώδη, γεγονός που αποτελεί ένδειξη 

μείωσης της εκκριτικής δραστικότητας.79 Πολυσακχαρίτες, 

λεκτίνες και άλλες δραστικές ουσίες όπως φλαβονοειδή, 

λιπαρά οξέα και στερόλες φαίνεται να συμβάλλουν στην 

αποκατάσταση των αλλοιώσεων του προστάτη και στη φαρ-

μακολογική δράση του φυτού.80 Έχει δειχθεί ότι εκχύλισμα 

τσουκνίδας αναστέλλει την 5α-ρεδουκτάση, εμφανίζοντας 

παρόμοια αποτελέσματα με τη φιναστερίδη.79,81

Τα φασόλια της σόγιας (Glycine max) περιέχουν ισο-

φλαβόνες, τη γενιστεΐνη και τη δαϊδζεΐνη. Ανευρίσκονται 

με την άγλυκη ή τη γλυκοσιδική μορφή και αποτελούν 

συχνά χρησιμοποιούμενο διαιτητικό προϊόν σε περιπτώσεις 

ΚΥΠ.82 Οι ισοφλαβόνες φαίνεται να μειώνουν τη δράση 

της 5α-ρεδουκτάσης, περιορίζοντας την ενεργοποίηση 

του NF-kB και ενισχύοντας την απόπτωση, αλλά και την 

αντιοξειδωτική άμυνα του οργανισμού. Εκτός των άλλων, 

διαθέτουν και ανασταλτική δράση επί της αφυδρογονάσης 

των 17-υδροξυστεροειδών και επί της αρωματάσης των 

στρωματικών κυττάρων και μιμούμενες τη δράση των 

οιστρογόνων μπορεί να υποβοηθήσουν την αναστολή 

παραγωγής της διυδροτεστοστερόνης και τη μείωση του 

όγκου του προστάτη. Δίαιτα με υψηλή περιεκτικότητα σε 

γάλα σόγιας έδειξε να μειώνει τον κίνδυνο για εμφάνιση 

ΚΥΠ, αν και δεν υπάρχουν επίσημες οδηγίες για προαγωγή 

της υγείας του προστάτη μέσω τέτοιων τροφών.83,84 Παρ’ 

όλα αυτά, η χορήγηση ισοφλαβονών σόγιας αποδείχθηκε 

ανώτερη του placebo στη διαχείριση των συμπτωμάτων 

της ΚΥΠ.85



24 Π. ΘΕΟΔΟΣΗΣ-ΝΟΜΠΕΛΟΣ και συν

νο προφίλ δραστικότητας και ασφάλειας. Οι αναστολείς 

των α-υποδοχέων και της 5α-ρεδουκτάσης συνεχίζουν να 

αποτελούν την κύρια θεραπευτική προσέγγιση, συνεπι-

κουρούμενα πλέον με άλλες φαρμακολογικές κατηγορίες, 

όπως αντιχολινεργικές ενώσεις, β3-αγωνιστές, αναστολείς 

φωσφοδιεστερασών, αλλά και φυτοθεραπευτικούς παράγο-

ντες, για τη συμπτωματική αντιμετώπιση. Το Serenoa repens 

αποτελεί το σημαντικότερο φυτικό προϊόν και οι σχετικές 

μελέτες συγκλίνουν στο ότι η χρήση του λιπιδοστερολικού 

εκχυλίσματος του φυτού είναι ασφαλής και βελτιώνει τα 

συμπτώματα ήπιας έως μέτριας ΚΥΠ, ιδιαίτερα για τους 

πρώτους 3 μήνες της λήψης. Προς αυτή την κατεύθυνση 

και τα λοιπά φυτοθεραπευτικά σκευάσματα σε συνδυασμό 

με το Serenoa repens φαίνεται να παρέχουν βελτίωση των 

γενικών συμπτωμάτων, αποτελώντας έτσι μια ικανοποιητική 

επικουρική λύση στην ΚΥΠ, χωρίς βέβαια να μπορούν να 

υποκαταστήσουν την καθιερωμένη φαρμακευτική αγωγή 

χωρίς ιατρική παρακολούθηση.

Συμπερασματικά, η σωστή χρησιμοποίηση των ανω-

τέρω εναλλακτικών σκευασμάτων στη –συμπτωματική 

τουλάχιστον– αντιμετώπιση της ΚΥΠ προσφέρει, μαζί με τη 

φαρμακευτική αγωγή και την πιθανή αλλαγή του τρόπου 

ζωής και της διατροφής, μια ολοκληρωμένη θεραπευτική 

προσέγγιση της νόσου.
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Pharmaceutical and phytotherapeutic approaches to the management of benign prostatic hyperplasia
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Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a common, age-related condition that affects men, mainly after the age of 50 

years. It is the main cause of irritative symptoms, including increased frequency of urination, nocturia, urgency, hesi-

tancy and a weak urine stream. Classic conventional medicines for the treatment of BPH include alpha blockers and 

5-alpha reductase inhibitors. In addition, the coadministration of various medicines and herbal products is a com-

mon trend. This is a review of the various pharmacological (anticholinergic, phosphodiesterase inhibitors, β3-agonists, 

etc.) and phytotherapeutic agents aimed at the relief of lower urinary tract symptoms in BPH. The main plant ana-

lyzed here is Serenoa repens, which is the most widely used herbal remedy for this condition. Other substances used, 

such as nettle, Pygeum africanum, Cucurbita pepo and lycopene are described, with particular reference to their active 

ingredients and their mechanism of action, and to the comparative studies of their activity with placebo or known 

medicinal products.
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