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La correlazione tra inflammazione, IPB e carcinoma prostatico
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L'iperplasia prostatica benigna (IPB) € la forma pit comune
di adenoma che riguarda il sesso maschile e rappresenta una
causa clinicamente significativa di ostruzione all'efflusso
vescicale fin nel 40% degli uomini nel corso della vita. La
diagnosi di IPB viene posta sempre piu frequentemente a
causa dell'aumento dell'aspettativa di vita e della generale
tendenza a richiedere un parere medico in uno stadio piu
precoce della malattia.

Il trattamento predominante per la IPB negli ultimi 60 anni
si & fondato sull'approccio chirurgico ablativo. Le conoscenze
recentemente acquisite sull'epidemiologia e la fisiopatologia
(di prostata e vescica), cosi come le informazioni ricavate
grazie a studi di endocrinologia e urodinamica, hanno indotto
gli urologia una rivalutazione delle linee guida convenzionali
su cui si fondano sia la diagnosi sia la terapia. La maggiore
consapevolezza pubblica sulle nuove opzioni di trattamento
disponibili ha rafforzato questa tendenza e ha determinato un
progressivo allontanamento dall'ablazione chirurgica della
prostata a favore, alternativamente, della chirurgia
minimamente invasiva oppure, in particolar modo, della
terapia farmacologica.

La crescente importanza della fitoterapia per la cura delle
patologie prostatiche, piu specificamente nel contesto della
medicina complementare, non deve essere ulteriormente
ignorata e deve invece attrarre I'attenzione degli urologi che
operano nella pratica clinica.

L'interesse nei confronti della fitoterapia va sviluppandosi
stabilmente dal momento che le cifre indicano che il 3050%
dei pazienti urologici negli Stati Uniti si sta orientando
all'assunzione di estratti di piante. Nell'anno 2000 i prodotti a
base di erbe medicinali si collocavano tra i primi 200 far-
maci tra i 2000 maggiormente prescritti e rimborsati dalle
assicurazioni sanitarie statali in Europa. Fondandosi su una
tradizione di lunga data, gli estratti di piante rappresentano il
trattamento iniziale piu comunemente raccomandato agli
uomini con sintomi del tratto urinario inferiore da lievi a
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moderati in Germania e Francia, Paesi in cui i prodotti fito-
terapici sono farmaci prescrivibili e vengono sottoposti alle
classiche procedure di registrazione. La storia naturale della
IPB rende questa patologia un target logico per la medicina
alternativa. La nozione di un farmaco che € composto da
ingredienti naturali, con bassi effetti collaterali e che puo avere
una validita & particolarmente attraente, in particolare nella
prospettiva dei pazienti che preferiscono alternative "naturali e
non dannose" ai prodotti chimici e di sintesi. | medici devono
riconoscere e affrontare questa evoluzione. | clinici devono
inoltre stabilire un equilibrio tra la fitoterapia e la accresciuta
consapevolezza dell'importanza e della necessita di prendere le
decisioni mediche con un approccio basato sulle evidenze. Ci
si chiede se la fitoterapia non sia piu efficace di quanto
abitualmente ritenuto e se il suo meccanismo d'azione non sia
piu sofisticato di quanto previsto.

Dal momento che la IPB non € una condizione potenzial-
mente fatale, il trattamento deve essere ponderato rispetto a
quanto é efficace e a quanto € tollerabile per il paziente.
Quando i sintomi sono giudicati gravi e/o sussiste un‘emer-
genza clinica, il trattamento piu efficiente continua a essere
quello chirurgico; tuttavia casi da lievi a moderati possono
essere affrontati con una vigile attesa, con inibitori della 5a-
reduttasi, con a-bloccanti e, in maniera crescente, con
farmaci fitoterapici.

E stato in precedenza sottolineato che gli estratti di piante
devono essere considerati come miscele complesse di diverse
sostanze e, in un certo senso, come prodotti unici in quanto le
procedure di estrazione differiscono da azienda ad azienda,
I'esatta composizione delle preparazioni varia ed € definita
solo in parte dal punto di vista chimico. Di conseguenza, il
prodotto di un‘azienda pud essere differente da quello di
un‘altra in rapporto alla composizione specifica e, forse, ai
componenti efficaci, anche se le preparazioni originano dalla
stessa pianta [1]. Ciascuna delle differenti preparazioni dei
diversi produttori con le loro dosi raccomandate deve essere
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sottoposta a valutazioni distinte, dal momento che i risultati

della ricerca di base e degli studi clinici non possono essere

trasferiti automaticamente da un prodotto a un altro.
Malgrado gli studi di ampie dimensioni, controllati con

placebo, condotti sugli inibitori della 5a-reduttasi e i

bloccanti dei recettori a-adrenergici, in aggiunta al braccio

placebo, siano rari, le sostanze indagate maggiormente sono

I'estratto lipidosterolico di Serenoa repen ['uva ursina e la

bromelina.

I possibili meccanismi  d'azione

raggruppati in tre classi generali [2].

o Attivita antiandrogenica: il prodotto sembra sviluppare
proprieta antiandrogeniche e ha dimostrato di essere un
inibitore dell'a-reduttasi, sia per I'enzima 1 sia per I'enzima
2 [3-6]. Non & chiaro perché Permixon® non abbia effetti
sui livelli sierici di antigene prostatico specifico [7].

o Attivita antiproliferativa: sono state oggetto di pubbli-
cazione alcune informazioni sulla sua attivita antipro-
liferativa, inibizione dei fattori di crescita e induzione
dell'apoptosi (riduzione delle concentrazioni del fattore di
crescita epidermico ed effetto sulla proliferazione delle
cellule prostatiche indotta da b-FGF) [4,8-10].

e Attivita antinfiammatoria: il prodotto ha anche
evidenziato un'attivita sui mediatori proinfiammatori
(interleuchina 1, transforming growth factor flI)[11] e un
effetto sugli enzimi della cascata dell'acido arachidonico,
fosfolipasi A2 [12], lipossigenasi [13] e ciclossigenasi
[13], e dunque tramite la riduzione della produzione di
prostaglandine e leucotrieni.

possono  essere

Si e quindi sviluppato un interesse notevole riguardo la
formulazione di combinazioni di queste sostanze rivelatesi
utilissime nella prevenzione e nella cura dei LUTS e per la
riduzione dei valori di psa alterati.

In anni recenti l'infiammazione & emersa come un'entita
nuova e largamente trascurata nella patogenesi delle malattie
prostatiche benigne e maligne. Le vie dell'inflammazione
cronica non portano solo ai sintomi, ma scatenano anche una
serie di meccanismi mediati da linfochine che influiscono da
ultimo sulla progressione e la storia naturale della malattia.
Dati recenti hanno mostrato un impatto diretto di Serenoa
repens su queste vie inflammatorie.
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