
VOL 22 NR 9’12 (257) 47

Farmakoterapia

Palma sabalowa – bocznia piłkowana 
(Saw palmetto – Serenoa repens, Sabalis serrulata) 
w leczeniu łagodnego rozrostu stercza (łrs)

Weronika Stasiuk, Róża Czabak-Garbacz
Katedra i Zakład Fizjologii Człowieka Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

kierownik katedry: prof. dr hab. n. med. Krystyna Lupa-Zatwarnicka

Słowa kluczowe: palma sabalowa – bocznia piłkowana (Serenoa repens, Sabalis serrulata), fitoterapia, pro-
stata, łagodny rozrost stercza (łrs).

Streszczenie

Liczne badania i próby kliniczne potwierdzają skuteczność stosowania ekstraktu z owoców palmy saba-
lowej w leczeniu łagodnego przerostu gruczołu krokowego, związaną głównie z inhibicją alfa-5 reduktazy, 
działaniem przeciwobrzękowym i przeciwzapalnym. Zarówno przy monoterapii, jak i w terapii skojarzonej 
stwierdza się zmniejszenie dolegliwości oraz poprawę jakości życia pacjentów, jednak ze względu na dużą 
dostępność i możliwość zakupu bez recepty specyfików zawierających wyciągi z boczni piłkowanej, nie 
powinno się zapominać, że preparaty te mogą być stosowane tylko po jednoznacznym postawieniu przez 
lekarza diagnozy wykluczającej nowotwór prostaty.

Key words: Saw Palmetto, Serenoa repens, Sabalis serrulata, phytotherapy, prostate, benign prostatic 
hyperplasia (BPH).

Abstract 

Numerous studies and clinical trials found in literature confirm the effectiveness of Serenoa repens in the treat-
ment of Benign Prostatic Hyperplasia, as a result of the inhibition of 5-alpha reductase, anti-oedematous and 
anti-inflammatory action. Both monotherapy and combined therapy result in a reduction in disease symptoms 
as well as improvement in patient quality of life. Despite full availability of drugs which contain extracts of Sere-
noa repens, without doctors prescription it needs to be noted that these fitotherapeutics should only be under-
taken following diagnosis being made by a medical practitioner excluding the possibility of prostate cancer.

Wprowadzenie
Łagodny rozrost stercza (przerost stercza; prze-

rost gruczołu krokowego; BPH – Benign Prostatic 
Hyperplasia) to schorzenie występujące bardzo 
często w wieku dojrzałym [2], dotyczące ok. poło-
wy mężczyzn powyżej 50. r.ż. i ponad 70% tych, 
którzy ukończyli 60 lat [2, 3]. Zazwyczaj dotyczy 
położonej między cewką moczową i przewodami 
wytryskowymi węziny, której silnemu powiększe-
niu może towarzyszyć zanik pozostałych płatów. 
Uważa się, że BPH jest procesem ściśle związa-

nym ze starzeniem się organizmu, wynikającym 
z niekontrolowanego rozrostu elementów mię-
śniowo-włóknistych oraz gruczołowych. Zmiany 
spowodowane są przestrojeniem hormonalnym 
w okresie andropauzy, która mimo iż nie przebiega 
w sposób tak burzliwy, jak menopauza u kobiet, 
jednak niesie również spore zagrożenia zdrowot-
ne, wynikające ze zmniejszonej produkcji męskich 
hormonów płciowych (androgenów), której niekie-
dy towarzyszy zmniejszona wydolność seksualna 
i związane z nią zaburzenia psychogenne. 
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Do łagodnego rozrostu gruczołu krokowego 
usposabiają stany zapalne, warunki socjalne, 
ekonomiczne, etniczne, seksu-
alne i niewłaściwe nawyki ży-
wieniowe (częściej pojawia się 
u mężczyzn otyłych [4]). 

Głównym winowajcą prze-
rostu stercza jest biologicznie ak-
tywny hormon – dihydrotestosteron (DHT), powstają-
cy pod wpływem enzymu 5-alfareduktazy w wyniku 
przemian mniej aktywnego testosteronu, należącego 
do hormonów steroidowych, syntetyzowanych na ba-
zie cholesterolu. DHT kilkakrotnie silniej wiąże się z re-
ceptorem androgenowym niż testosteron, pobudzając 
proliferację nabłonka gruczołowej części prostaty. 
Przyczyną schorzenia mogą być także inne hormony, 
uważane za typowo żeńskie – prolaktyna oraz estro-
geny, występujące normalnie w niewielkich ilościach 
także u mężczyzn. Rozrostowi stercza zapobiega dieta 
niskocholesterolowa, ponieważ BPH związany jest 
z procesem starzenia się i nadprodukcją dihydrotesto-
steronu wytwarzanego z cholesterolu, dostarczanego 
z pokarmem lub syntezowanego w wątrobie.

Do pierwszych oznak problemów spowodowa-
nych przez powiększoną prostatę należy konieczność 
częstszych wizyt w toalecie. Zdrowy mężczyzna odda-
je mocz 3-4 razy na dobę, chory czyni to częściej. 

Zespół dolegliwości towarzyszący łagodnemu 
rozrostowi gruczołu krokowego, określany  mianem 

objawów z dolnych dróg moczowych (lower urina-
ry tract symptoms; LUTS), pojawia się w wyniku 

ucisku cewki moczowej przez 
stercze, co utrudnia wypływ 
moczu z pęcherza i przedłuża 
czas mikcji. Z czasem powo-
duje to osłabienie zdolności 
pęcherza do wypierania mo-

czu i jego niecałkowite opróżnianie się [5]. 
Pacjenci chorujący na BPH często zgłaszają 

dolegliwości: ból, częstomocz dzienny i nocny, 
uczucie nagłego parcia i nietrzymania moczu, 
trudność w rozpoczęciu mikcji, słaby strumień 
moczu, mikcja przerywana, kroplowanie, niecał-
kowite opróżnienie pęcherza moczowego, czasem 
nawet całkowite zatrzymanie moczu. 

Przerostowi gruczołu krokowego towarzyszy 
najczęściej stan zapalny, bowiem zaleganie moczu 
sprzyja zakażeniom dróg moczowych i powstawaniu 
kamicy moczowej, co może prowadzić do całkowite-
go zatrzymania moczu, zaniku miąższu nerkowego 
oraz niewydolności nerek. Stąd w dalszym okresie 
rozwoju choroby możliwe jest wystąpienie krwio-
moczu, a w skrajnych wypadkach anurii i zagraża-
jącej życiu mocznicy [4]. Dolegliwości występujące 
w łagodnym rozroście gruczołu krokowego znacząco 
obniżają jakość życia mężczyzny, dodatkowo groź-
ba raka prostaty wyzwala silny stres, który wpływa 
negatywnie na ogólny stan zdrowia i często para-

Głównym winowajcą przerostu 
stercza jest biologicznie aktywny 

hormon – dihydrotestosteron (DHT).

Ramka 1. Fizjologia stercza

Gruczoł krokowy, powszechnie nazywany prostatą lub sterczem, to usytuowany w miednicy mniejszej 

(bezpośrednio pod pęcherzem) nieparzysty narząd mięśniowo-gruczołowy, otaczający część sterczową męskiej 

cewki moczowej. U dorosłego mężczyzny przypomina kształtem, wielkością (3 cm x 4 cm x 2,5 cm) i masą 

(ok. 20–25 g) kasztan jadalny. Zbudowany jest z dwóch płatów bocznych (prawego i lewego) oraz klinowatego 

odcinka, zwanego płatem środkowym, węziną lub cieśnią. Miąższ gruczołowy stercza stanowi 30-50 silnie 

rozgałęzionych gruczołów cewkowo-pęcherzykowych. 

U dojrzałego mężczyzny prostata spełnia dwie funkcje – wewnątrzwydzielniczą, związaną z przemianami 

męskich hormonów płciowych oraz wewnątrzwydzielniczą, polegającą na tworzeniu rzadkiego, mlecznego płynu 

o odczynie zasadowym i charakterystycznym zapachu, stanowiącego 15-30% masy wytryskowej. Produkowana 

przez stercze ciecz zawiera kwasy – cytrynowy i fosforowy, wapń, kwaśną fosfatazę, fibrynolizynę i specyficzny 

antygen prostaty (PSA), inaczej gammaseminoproteinę albo kallikreinę-3 (KLK-3). Wydzielina gruczołu kroko-

wego ma istotne znaczenie dla procesów rozrodczych [1], ponieważ zwiększa zarówno żywotność, jak i ruchli-

wość plemników oraz ich zdolność do zapładniania. Jej alkaliczny odczyn zobojętnia kwaśny płyn pochodzący 

z nasieniowodów i neutralizuje wydzielinę pochwy, zaś PSA dzięki rozrzedzaniu śluzu szyjkowego ma ułatwiać 

swobodny przepływ i dostanie się plemników do macicy. U starszych mężczyzn w świetle pęcherzyków wydziel-

niczych spotyka się pełne soli wapniowych kamyki sterczowe, złożone z zagęszczonej wydzieliny prostaty.
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liżuje codzienną aktywność. Ze względu na dużą 
powszechność BPH schorzenie to stanowi spory 
problem zarówno osobisty, jak i społeczny.

Przerost gruczołu krokowego wymaga bez-
względnie diagnozowania i leczenia, bowiem poza 
sporymi problemami urologicznymi, objawy łagod-
nego rozrostu stercza w wielu przypadkach mogą 
maskować rozwój nowotworu złośliwego. Rozpo-
znanie dokonywane jest z wykorzystaniem metody 
palpacyjnej per rectum, ultrasonografii, badania siły 
strumienia moczu, a także biochemicznego określe-
nia PSA. Następnie lekarz dokonuje wyboru meto-
dy terapeutycznej na podstawie wyników wymie-
nionych badań oraz stopnia nasilenia objawów. 

 Leczenie łrs
W początkowym okresie mają zastosowanie 

fitoterapeutyki, które też mogą stanowić cenne 
uzupełnienie leczenia podstawowego (zwłaszcza 
w niepowikłanych wczesnych przypadkach BPH), 
prowadzonego za pomocą leków z dwóch grup: alfa-
adrenolityków (alfuzosyna, doksazosyna, tamsulozy-
na, terazosyna) i inhibitorów 5-alfa-reduktazy (duta-
steryd, finasteryd) [3]. Podkreślmy, że bezwzględnym 
warunkiem rozpoczęcia leczenia jest jednoznaczne 
postawienie diagnozy i wykluczenie patologicznych 
zmian nowotworowych lub innych schorzeń wyma-
gających pilnej interwencji chirurgicznej [6].

Preparaty pochodzenia naturalnego od daw-
na używane były w medycynie ludowej, a ostat-
nio coraz częściej uznawane są także przez 
przedstawicieli współczesnej medycyny, wcho-
dząc w skład znanych preparatów leczniczych, 
stosowanych w terapii przerostu stercza. 

Surowce roślinne pomocne w leczeniu ła-
godnego rozrostu prostaty to głównie te, które są 
bogate w fitosterole. Zaliczyć tu można m.in.: 

owoce palmy sabalowej• 
korę śliwy afrykańskiej • 
korzeń pokrzywy• 
nasiona dyni • 
zarodki kukurydziane• 
soję• 
pestki dyni i słonecznika• 
cieciorkę, bób, fasolę, groch, sezam. • 
Naturalne produkty ziołowe stosowane w łrs 

stanowią grupę środków bezpiecznych i dobrze 
tolerowanych [3], nie powodują problemów sek-

sualnych, poza tym mają działanie przeciwzapal-
ne, przeciwobrzękowe i przeciwbakteryjne, przy-
spieszają regenerację komórek nabłonka prostaty, 
zmniejszają rozmiary stercza, likwidują problemy 
z oddawaniem moczu i redukują dolegliwości bólo-
we. Fitosterole ograniczają wchłanianie cholesterolu 
w przewodzie pokarmowym, a także zmniejszają 
jego produkcję w wątrobie i nasilają wydalanie. 

Preparaty bogate w fitosterol i sitosterol powodu-
ją poprawę u 60-80% pacjentów z łrs, nie wykazu-
jąc przy tym widocznych działań niepożądanych [7]. 
Cierpiący na BPH mężczyźni bardzo często wybiera-
ją leki roślinne, ponieważ nie są usatysfakcjonowani 
efektami konwencjonalnej farmakoterapii, np. finaste-
rydem, z powodu działań niepożądanych, takich jak 
zaburzenia erekcji czy obniżony popęd płciowy [8]. 

Łrs w postaci zaawansowanej wymaga zawsze 
leczenia farmakologicznego, wspomnianego wyżej, 
przy zastosowaniu  alfa-adrenolityków (alfuzosyna, 
doksazosyna, tamsulozyna, terazosyna) i/lub inhi-
bitorów 5-alfa-reduktazy (dutasteryd, finasteryd).

W wybranych przypadkach stosuje się leczenie 
chirurgiczne, polegające na usunięciu przerośniętej 
tkanki gruczołu krokowego. Niestety, wyłuszczanie 
środkowego płata stercza niesie ze sobą niebezpie-
czeństwo uszkodzenia przewodów wytryskowych.

Prostamol-Lek w polsce-166x60_10-12 K.indd   1 2012-10-25   13:08:36
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 Palma sabalowa 
– wiadomości ogólne, zastosowanie
Do najczęściej stosowanych w leczeniu za-

chowawczym rozrostu gruczołu krokowego fitote-
rapeutyków należą preparaty zawierające wyciągi 
z palmy sabalowej [9], zarówno jako monoprepa-
raty, jak i produkty złożone. 

Palma sabalowa z rodziny arekowatych, zwa-
na inaczej bocznią piłkowaną (Serenoa repens, 
Sabalis serrulata), rośnie dziko na wybrzeżu 
atlantyckim USA, głównie w Luizjanie, Karolinie 
Południowej i na Florydzie. W rejonach o cieplej-
szym klimacie, np. na Riwierze Francuskiej, wy-
korzystuje się ją jako roślinę ozdobną. W Polsce 
uprawiana jest jako roślina pokojowa, którą latem 
wystawia się na zewnątrz domu [10]. 

Ta niewysoka, jednopienna palma o wysoko-
ści do dwóch metrów, z niską kłodziną, o krótkim 
pniu i licznych skórzastych liściach w kształcie 
wachlarza, ostro zakończonych. Owocuje w po-
staci przypominających oliwki jednonasien-
nych jagód, początkowo zielonych, a następnie 
ciemnoniebieskich, prawie 
czarnych. Zbieranie owoców 
boczni piłkowanej wymaga 
ostrożności, ponieważ nasady 
liści są niezwykle ostre [11]. 

Nasiona palmy sabalowej 
stanowiły niegdyś ważny pro-
dukt spożywczy dla Indian, 
którzy cenili tę roślinę także 
za zdolność leczenia zaburzeń 
układu moczowo-płciowego, zaś pierwsi kolo-
niści, którzy zauważyli, że zwierzęta karmione 
owocami boczni piłkowanej mają bardzo wiele 
energii, używali ich jako środka wzmacniającego 
[1, 9, 11].

Owoce palmy sabalowej stosowano niemalże 
jako panaceum – m.in. w celu zwiększenia od-
porności organizmu, poprawy potencji, w zaburze-
niach trawienia i łaknienia, przy przeziębieniach 
i katarze, w przewlekłym kaszlu jako środek wy-
krztuśny, ponadto jako specyfik o działaniu odmła-
dzającym, przeciwdziałający wyniszczeniu, wypa-
daniu włosów i bolesnemu miesiączkowaniu. 

Obecnie wyciągi Serenoa repens zdobywają 
popularność w fitofarmakoterapii jako skuteczne 

specyfiki w terapii łagodnego rozrostu gruczołu 
krokowego [3, 12, 13] ze względu na zmniej-
szanie objawów i znaczną poprawę jakości życia 
stosujących go pacjentów.

 Aktywność farmakologiczna palmy 
sabalowej
W lecznictwie stosowany jest owoc palmy sa-

balowej (Fructus Sabalis), zebrany po całkowitym 
dojrzeniu, szybko suszony w przewiewie w wa-
runkach naturalnych. 

Surowiec zawiera polisacharydy (w ich skład 
wchodzą głównie galaktoza, arabinoza i kwasy 
uronowe), sterole (beta-sitosterol i jego gliko-
zydowe pochodne), flawonoidy (izokwercetyna 
i kemferol), kwas antranilowy oraz olej tłusty, za-
wierający kwasy tłuszczowe nienasycone (kwas 
oleinowy) i nasycone (kwasy laurynowy, miry-
stynowy, palmitynowy, a także ich trójglicerydy) 
[11, 14]. 

Wyciągi z boczni piłkowanej powodują supre-
sję enzymów (cyklooksygenazy, 5-lipooksygena-

zy i fosfolipazy) biorących 
udział w powstawaniu pro-
staglandyn z kwasu arachi-
donowego, przez co działają 
przeciwobrzękowo i przeciw-
zapalnie [1, 3]. Modulują 
również działanie prolakty-
ny na kinazę proteinową C, 
regulującą czynność kanału 
potasowego [15]. Wykazują 

także efekt przeciwwzrostowy, spowodowany in-
hibicją czynnika wzrostu [3, 16]. 

Frakcja polisacharydowa palmy sabalowej 
ma działanie immunostymulujące, a frakcja roz-
puszczalna w heksanie, zawierająca sterole i inne 
związki lipofilne, wywiera efekt antyandrogenowy 
i antyestrogenowy [1]. 

Wyciągi lipofilne (heksanowy lub alkoho-
lowy) hamują aktywność 5-alfa-reduktazy, co 
powoduje zmniejszenie stężenia dihydrotesto-
steronu – czynnej postaci testosteronu łączącej 
się z receptorem androgenowym. Frakcja lipido-
wo-sterolowa surowca antagonizuje selektywnie 
ponad połowę receptorów DHT w sterczu, co do 
90% hamuje aktywność hormonalną, odpowie-

Łrs w postaci zaawansowanej 
wymaga zawsze leczenia farma-
kologicznego przy zastosowaniu 

alfa-adrenolityków (alfuzosyna, do-
ksazosyna, tamsulozyna, terazosyna) 

i/lub inhibitorów 5-alfa-reduktazy 
(dutasteryd, finasteryd).
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dzialną za przemianę testosteronu w dihydrote-
stosteron [3, 17]. 

Sterole boczni piłkowanej zmniejszają ponadto 
stężenie cholesterolu i beta-lipoprotein w surowicy 
krwi w wyniku obniżonego ich wchłaniania [5]. 

 Skuteczność palmy sabalowej 
w leczeniu łrs
Ziołolecznictwo proponuje wiele skutecznych 

preparatów zawierających wyciągi z Serenoa re-
pens, które w wielu krajach, również i w Polsce, 
można nabyć bez recepty. Jednak mnogość do-
stępnych w sprzedaży specy-
fików to, paradoksalnie, spory 
problem – utrudnienie w sa-
modzielnym wyborze najsku-
teczniejszego specyfiku. Leki 
zawierające w swoim składzie 
palmę sabalową mogą wyka-
zywać różnice w sile działania 
związane z różną jakością i ilo-
ścią zawartych w nich składników aktywnych, 
wszystkie jednak działają poprzez hamowanie al-
fa-5-reduktazy [17]. 

Serenoa repens może być lekiem pierwsze-
go rzutu, poprawiającym stan układu moczowo-
-płciowego, posiadającym przy tym dobry profil 
bezpieczeństwa [3, 7, 8, 18, 19]. 

Ekstrakty zawierające bocznię piłkowaną ła-
godzą objawy rozrostu stercza na wiele sposobów. 
Przede wszystkim wpływają na stężenie hormonów, 
które powodują rozrost komórek prostaty, zmniej-
szają obrzęk tkanek, zwiększają przepływ cewko-
wy, pobudzają układ odpornościowy, wykazują 
aktywność przeciwzapalną, moczopędną, bakterio-
bójczą, rozkurczową i regenerującą nabłonek. 

Badania kliniczne przeprowadzone na grupie 
mężczyzn przyjmujących preparaty palmy sabalowej 
wykazały znaczną poprawę w zakresie wszystkich 
objawów łagodnego rozrostu stercza. Obok zmniej-
szenia gruczołu, preparat regulował oddawanie 
moczu oraz redukował  ból. Dodatkowo obserwo-
wano przyspieszenie regeneracji komórek nabłonka 
prostaty, zwiększenie elastyczności ścian gruczołu 
krokowego i redukcję stanu zapalnego [20]. Ponad 
60% badanych cierpiących na BPH stwierdzało, 
że leczenie wyciągiem z palmy sabalowej jest sku-

teczne, a wyniki dodatkowych badań potwierdzały 
powodzenie terapii [3, 8]. Publikowano też dane 
o poprawie w zakresie funkcji układu moczowego, 
braku zaburzeń erekcji [22] i szybkim polepszeniu 
stanu pacjentów po operacjach prostaty [3, 22] 
– po stosowaniu boczni piłkowanej. Również Eu-
ropejski Związek Urologów stwierdził, że ekstrakt 
Serenoa repens znacząco zmniejsza częstomocz 
nocny w porównaniu z placebo, a także zapewnia 
wzrost przepływu cewkowego [3, 8].

Istnieją nawet badania przedstawiające, że w te-
rapii preparatami palmy sabalowej osiągano wyniki 

porównywalne do terapii fina-
sterydem [20] i lepsze od le-
czenia alfa-blokerem [3], jed-
nakże produkty zawierające 
wyciągi z boczni piłkowanej 
wywoływały zdecydowanie 
mniej działań niepożądanych 
niż leki syntetyczne. Stwier-
dzano, że nawet roczne 

stosowanie ekstraktów Serenoa repens nie powo-
dowało żadnych poważnych skutków ubocznych, 
poza rzadko występującymi i samoistnie ustępują-
cymi dolegliwościami o łagodnym przebiegu, takimi 
jak bóle brzucha, nudności, zawroty i bóle głowy 
[18]. Działania niepożądane o cięższym przebiegu 
(uszkodzenia trzustki i wątroby, zaburzenia krzep-
nięcia krwi) mają charakter wybitnie kazuistyczny 
– dotyczą więc pojedynczych przypadków, przy nie 
w pełni dowiedzionym związku przyczynowo-skut-
kowym [27-31]. Istnieją także doniesienia o słab-
szych, niż zakładano, wynikach terapeutycznych 
stosowania tego zioła w leczeniu łrs [29-31], co 
może wynikać z odmiennej metodyki badań (dłu-
gość leczenia, dawka, dobór chorych).

Konieczne są jednak dalsze badania, zarówno 
dotyczące porównawczej skuteczności produktów 
zawierających palmę sabalową z innymi produk-
tami pochodzenia roślinnego, jak i leków synte-
tycznych. Niezbędne jest także dalsze staranne 
monitorowanie działań niepożądanych.

 Podsumowanie
Mimo istnienia pojedynczych doniesień na 

temat nieskuteczności leczenia wyciągami pal-
my sabalowej (podobnie jak i innymi produktami 

 Leki zawierające w swoim składzie 
palmę sabalową mogą wykazywać 
różnice w sile działania związane 

z różną jakością i ilością zawartych 
w nich składników aktywnych.
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zielarskimi) oraz o jej działaniach niepożądanych,  
znaczna liczba prac naukowych potwierdzających 
dobre efekty terapii przy użyciu preparatów za-
wierających wyciągi Serenoa repens świadczy 
o celowości jej stosowania we wczesnych eta-
pach łagodnego rozrostu stercza. 

Leczenie, zwłaszcza długotrwałe, produktami 
zawierającymi bocznię piłkowaną należy jednak 
prowadzić pod kontrolą lekarza, który nie tylko po-
winien postawić dokładne rozpoznanie przed roz-
poczęciem terapii, wykluczające nowotwór złośliwy, 
ale również kontrolować postępy leczenia i reago-
wać na wystąpienie objawów niepożądanych.
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