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Streszczenie

Palma sabalowa (łac. Serenoa repens), znana od wieków w medycynie ludowej, od ponad 100 lat stosowana jest także w medycynie kon-
wencjonalnej. Poznano biologicznie aktywne związki chemiczne zawarte w owocach tej rośliny. Frakcja lipidowo  -sterolowa hamuje 
działanie 5α  -reduktazy steroidowej i aromatazy, co w konsekwencji blokuje przekształcenie testosteronu odpowiednio w dihydrote-
stosteron i estrogen. Ekstrakty stosowane są w urologii we wczesnej i umiarkowanej postaci łagodnego rozrostu gruczołu krokowego. 
W ostatnich latach zwrócono uwagę na aspekt przeciwzapalny. Fitosterole zaburzają kaskadę kwasu arachidonowego, związaną z pro-
cesem zapalnym, w mechanizmie hamowania szlaku lipooksygenazy i cyklooksygenazy. Zapalenie gruczołu krokowego, wymagające 
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często wielomiesięcznego leczenia, obniża znacząco jakość nasienia i jest jedną z przyczyn niepłodności męskiej. Alternatywą dla 
przedłużonej antybiotykoterapii mogą być preparaty zawierające wyciągi z palmy sabalowej.
słowa kluczowe: fi toterapia chorób układu moczowego, łagodny rozrost gruczołu krokowego, zapalenie gruczołu krokowego, niepłod-
ność męska

Abstract

Palma sabalowa (łac. Serenoa repens, ang. saw palmetto, 
bocznia piłkowana) to pospolita roślina, która występuje 
naturalnie w Ameryce Północnej (Okla homa, Alabama, 
Arkansas, Floryda, Georgia, Luizjana, Missisipi, Karolina 
Północna i Południowa), na Antylach, wyspach Bahama 
oraz w południowej Europie i północnej Afryce (Kowalczyk 
i Gałuszka, 2012; Tanner i wsp., 1999). Symbolika stanu 
Floryda zawiera wizerunek palmy sabalowej – można ją 
zobaczyć na pieczęci i fl adze stanowej.

Historia badań naukowych nad palmą sabalową liczy 
sobie ponad 2 wieki. Pierwszy opisał tę roślinę ame-
rykański przyrodnik William Bartram, który w 1770 r. 
badał fl orę i faunę kontynentu amerykańskiego oraz 
kulturę Indian. W 1805 r. botanik Christiaan Hendrik 
Persoon zaszeregował ją w królestwie roślin do rodziny 
arekowatych (łac. Arecaceae – palmy) i rodzaju sabal (łac. 
Sabal minor (Jacq.)Pers. Syn.pl.1:399.1805). Dzisiaj funk-
cjonuje kilkanaście nazw systematycznych oraz wiele 
zwyczajowych, co świadczy o znaczącej obecności tej 
rośliny w codziennym życiu. Bogate nazewnictwa znaj-
duje swoje odzwierciedlenie w opisie składu ponad 100 
preparatów leczniczych, zawierających ekstrakt z palmy 
sabalowej (U.S. National Plant Germplasm System, 2011 ). 
Sama roślina ma pokrój krzewu o wysokości 0,6–2,1 m 
lub małego drzewa wysokości przeciętnie do 3 m. Jest 
gatunkiem długowiecznym, niektóre okazy mogą osiągać 
500–700 lat. Ma bardzo krótki pęd, na szczycie którego 
wyrasta pióropusz liści. Są one sztywne, zielone lub nie-
bieskozielone i podzielone na taśmowate listki. Ogonki 

liściowe są pokryte ostrymi kolcami, stąd nazwa „bocznia 
piłkowana”. Drobne, białe kwiaty zebrane są w smukłe 
i wzniesione wiechy wystające powyżej liści. Powstają 
z nich drobne ciemnoczerwone, niebieskawe lub czarne 
błyszczące owoce. W tych jagodach wielkości oliwek 
zawarte są składniki farmakologicznie czynne (EMA, 
2015; Geavlete i wsp., 2011; Kowalczyk i Gałuszka, 2012; 
www.sawpalmetto.com).

Wykorzystanie rośliny

Palma sabalowa zawsze była wykorzystywana jako 
cenne źródło pokarmu przez pierwotnych miesz-
kańców Florydy, plemiona Indian Miccosukee i Seminoli. 
Znana była także jako surowiec w medycynie ludowej. 
Leczniczo stosowano przede wszystkim owoce, spoży-
wane w postaci świeżej i suszonej lub w postaci naparu. 
Plemię Seminoli stosowało je w leczeniu rozrostu gru-
czołu krokowego, zapalenia pęcherza moczowego, rze-
żączki i podrażnienia błon śluzowych. Zaobserwowano 
korzystne działanie moczopędne, tonizujące i relaksu-
jące, a słodzony olej działał uspokajająco i był stoso-
wany w przypadkach bezsenności, uporczywego kaszlu 
czy zapalenia górnych dróg oddechowych. Świeże pąki 
liściowe, zjadane na surowo, znalazły się w diecie osad-
ników hiszpańskich od początku kolonizacji półwyspu 
(XVI w.). Do dzisiaj sprzedawane są pod zwyczajową 
nazwą „kapusta bagienna” (ang. Swamp Cabbbage), a sama 

Saw Palmetto (lat. Serenoa repens), known for centuries in folk medicine, is also used in conventional medicine for over 100 years. 
Biologically active chemical compounds contained in fruits of this plant are good known. Liposterolic extract inhibits the action of 
5α  -steroid reductase and aromatase which in turn inhibits the conversion of testosterone into dihydrotestosterone and estrogen respec-
tivelly. Extracts are used in urology in the early and moderate form of benign prostatic hyperplasia. In recent years, the attention on the 
aspect of an anti  -infl ammatory was focused. Phytosterols interfere with arachidonic acid cascade associated with infl ammation, in the 
braking mechanism trail of lipoxygenase and cyclooxygenase. Infl ammation of the prostate gland, often needing multi  -months treat-
ment signifi cantly reduced sperm quality and is one of the causes of male infertility. An alternative to prolonged antibiotic treatment 
may be medicine containing extracts from the Saw Palmetto.
key words: phytotherapy of the urinary tract disease, benign prostate hyperplasia, prostatitis, male infertility

Skróty / Abbreviations

5α  -red – 5α  -reduktaza steroidowa (ang. 5α  -steroid reductase); BPH – łagodny rozrost gruczołu krokowego (ang. benign prostatic hyperplasia), 
DHT – dihydrotestosteron (ang. dihydrotestosterone), EAU – Europejskie Towarzystwo Urologiczne (ang. European Association of Urological), 
IPSS – międzynarodowa skala objawów dotyczących prostaty (ang. International Prostate Symptom Score), LUTS – objawy z dolnych dróg 
moczowych (ang. lower urinary tract symptomes), LE – poziom wiarygodności (ang. level of evidence), NIH – Narodowy Instytut Zdrowia 
(ang. National Institute of Health)
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roślina funkcjonuje w potocznym języku jako palma 
kapuściana (ang. Cabbage Palmeto). Z owoców tłoczy się 
olej, wysuszone nasiona miele na mąkę, a sok z owoców 
zmieszany z wodą gazowaną to popularny bezalkoholowy 
napój metto. Ekstrakt z palmy spożywany jest jako napar 
(herbaty fi x) i wchodzi w skład wielu nalewek alkoholo-
wych. Roślina znalazła także zastosowania jako budulec, 
jako nasadzenia na zboczach, wzdłuż dróg i na plażach. 
Uzyskiwane z liści, korzeni oraz łodygi włókna służą 
do produkcji sznurów, szczotek, dywaników, wzmocnień 
do plastrów medycznych (Kowalczyk i Gałuszka, 2012; 
Tanner i wsp., 1999).

Związki biologicznie czynne

Badania nad właściwościami leczniczymi Serenoa 
repens są często opisywane. Jako surowca medycznego 
używa się dojrzałych wysuszonych owoców zawieraj-
cych substancje biologicznie czynne. Wyciągi uzyskuje 
za pomocą etanolu, co pozwala na izolację frakcji lipo-
fi lnej i hydrofi lnej. Frakcja rozpuszczalna w tłuszczach 
zawiera tłuste oleje (estry kwasu olejowego, laurowego, 
mirystynowego), różne kwasy tłuszczowe i fi tosterole. 
Frakcja rozpuszczalna w wodzie składa się z heteropo-
lisacharydów naturalnych (galaktoza, arabinoza, kwas 
uronowy). Wykorzystuje się głównie etanolowy wyciąg 
z owoców boczni piłkowanej, ponieważ można wyizo-
lować frakcję lipofi lną i hydrofi lną. Lipofi lna zawiera 
frakcję lipidowo  -sterolową (głównie estry kwasu olejo-
wego, kwasu laurowego i kwasu mirystynowego), różne 
kwasy tłuszczowe (kaprynowy, kapronowy i kaprylowy, 
laurynowy, mirystynowy, olejowy i palmitynowy), ich 
estry etylowe, trójglicerydy i fi tosterole (β  -sitosterol, 
stigmosterol, kampesterol, cykloartenol). Z kolei frakcja 
rozpuszczalna w wodzie składa się z mieszaniny hetero-
polisacharydów naturalnych (kempferol, kwercetyna, izo-
kwercytryna, roifolina, farnezol, lupeol, lupenon, kwasy 
uronowe, arabinoza, galaktoza, polisacharydy, żywice, 
taniny) (De Monte i wsp., 2014). Z surowca wyizolowano 
biologicznie czynne monoacyloglicerydy (1  -monolaurynę 
i  1  -monomirystynę) o  działaniu cytotoksycznym 
wobec ludzkich komórek prostaty (Habib i wsp., 2005). 
Przeprowadzona analiza porównawcza z palmą olejową 
wykazała znamiennie większą koncentrację wspomnia-
nych substancji biologicznie czynnych w palmie sabalowej 
(Penugonda i Lindshield, 2013; US Pharmacopeial Bulletin, 
2013; www.sawpalmetto.com).

Mechanizm działania

Badane mechanizmy działania (rycina 1) wyciągu lipo-
fi lnego z jagód Serenoa repens wykazują, że hamowana 
jest 5α  -reduktaza steroidowa (5α  -red, ang. 5α  -steroid 
reductase) przekształcająca testosteron w bardziej czynny 
biologicznie androgen – dihydro testosteron (DHT, ang. 

dihydrotestosterone), który uważany jest za główny czynnik 
łagodnego rozrostu stercza (BPH, ang. benign prostatic 
hyperplasia) (EAU, 2016; Oszukowska i Różański, 2013). 
Wśród aktywnych substancji czynnych, kwas laurowy, 
mirystynowy i  olejowy odgrywają szczególną rolę. 
Mechanizm inhibicji aktywności obu izoform 5α  -red 
(typu I i II) jest nawet bardziej wydajny w porównaniu 
z syntetycznym fi nasterydem, który hamuje jedynie izo-
formę typu II. Powoduje to spowolnienie rozrostu gru-
czołu krokowego, co wpływa klinicznie na zmniejszenie 
uciążliwych objawów z dolnych dróg moczowych (LUTS, 
ang. lower urinary tract symptomes) (EAU, 2016; Levin i Das, 
2000; Kaplan i wsp., 2004; Oszukowska i Różański, 2013; 
Penugonda i Lindshield, 2013; Schaeff er, 2006).

Fitosterole działają przeciwobrzękowo i przeciwza-
palnie (ryc. 1), hamując powstawanie mediatorów stanu 
zapalnego poprzez spowalnianie kaskady kwasu ara-
chidonowego (obniżenie aktywności lipooksygenazy 
i cyklooksygenazy¹) (Sirab i wsp., 2013). Polisacharydy 
są immunostymulantami, fl awonoidy działają przeciw-
zapalnie, przeciwwysiękowo, przeciwobrzękowo, popra-
wiają ukrwienie. Ekstrakt palmy sabalowej działa anty-
agregacyjnie, rozluźniająco na mięśniówkę dolnych dróg 
moczowych, stabilizuje błony komórkowe i śródbłonki 
oraz ma efekt przeciwalergiczny. W badaniach na modelu 
zwierzęcym opisano blokowanie aktywności androgenów. 
Stwierdzono, że podawanie wyciągu łącznie z hormo-
nami (testosteron i estradiol) powoduje u wykastrowa-
nych szczurów zahamowanie przyrostu masy prostaty. 
Dobrze opisane efekty in vitro (model zwierzęcy) niestety 
nie zawsze maja odniesienie do badań klinicznych, stąd 
mechanizm działania wyciągów roślinnych jest nadal 
niejasny (EAU, 2016; Geavlete i wsp., 2011).

Właściwości lecznicze

Amerykańscy koloniści szybko przejęli od Indian wiedzę 
o jagodach palmy sabalowej i stosowali je jako składnik 
leczniczy preparatów roślinnych przepisywanych przez 
lekarzy już w XIX wieku. Owoce palmy sabalowej spo-
żywano od wieków, ponieważ skojarzono fakt zjedzenia 
z korzystnym oddziaływaniem na dolegliwości dolnych 
dróg moczowych (Tanner i wsp., 1999). W XX wieku 
gatunek ten wprowadzono do  XXIII wydania spisu 
leków Stanów Zjednoczonych, farmakopei USA i krajo-
wego receptariusza (Blumenthal, 2003). Także w Europie 
palma sabalowa znalazła szerokie uznanie, na rynku 
dostępne są  liczne preparaty z  ekstraktami dedyko-
wanymi przede wszystkim terapii łagodnego rozrostu 
stercza. Ponadto, z uwagi na antyandrogenowe działanie, 
stosowane są w dermatologii i kosmetologii (trądzik, hir-
sutyzm u kobiet).

1 Lipooksygenaza i cyklooksygenaza odgrywają kluczową rolę w kaska-
dzie kwasu arachidonowego, uwalnianego z fosfolipidów błonowych, pro-
wadzącej do powstania leukotrienów, prostaglandyn, prostacyklin i trom-
boksanów biorących udział w procesach zapalnych (przyp. red.)
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Działania niepożądane zgłaszane są  rzadko, 
o nasi leniu łagodnym i obejmują głównie zaburzenia 
żołądkowo  -jelitowe. Przy długotrwałym przyjmowaniu 
mogą pojawić się problemy z krzepnięciem krwi, rzadko 
zapalenie trzustki (Bruminhent, 2011; EAU, 2016; Jibrin 
i wsp., 2006; Zeiger, 1997).

Terapia BPH

W ostatnich latach ukazało się wiele doniesień i analiz 
wykazujących skuteczność Serenoa repens w leczeniu BPH. 
Były to w większości prace o wiarygodności (LE, ang. level 
of evidence) na poziomie 2 (prace bez randomizacji), nie-
mniej dające dowód na biologiczne działanie ekstraktów 
z palmy sabalowej. Istnieją też raporty oceniające efekt 
na poziomie placebo. Ta odmienna ocena skuteczności 
terapii BPH w monoterapii preparatami Serenoa repens 
wynika przede wszystkim z mnogości preparatów oraz 
braku standaryzacji (zawartości czynnych biologicznie 
substancji w jednej dawce), co oznaczało, że analizy doty-
czyły innych stężeń czy koncentracji i nie mogły być 
ze sobą porównywane (Jambor, 2012; Pagano i wsp., 2014). 

Zanotowano także obserwacje na poziomie 1 LE. 
Analiza 18 randomizowanych prób klinicznych obejmu-
jących 2939 pacjentów wykazała podobną skuteczność 

ekstraktów z palmy sabalowej w zmniejszaniu objawów 
LUTS w porównaniu z fi nasterydem – międzynarodowa 
skala objawów (IPSS, ang. International Prostate Symptom 
Score) oraz maksymalny przepływ moczu (mL/s) (ang. 
maximum urinary peak fl ow). Ponadto, ujawniła mniej, 
co ważne, działań niepożądanych (dysfunkcja erekcyjna) 
(Wilt i wsp., 1998), co potwierdzano w kolejnych obser-
wacjach (Marzano i wsp., 2015).

Do innych wniosków doszli Tacklind i wsp. (2012), 
którzy przeprowadzili analizę danych opublikowanych 
w Bibliotece Cochrane² dotyczących 32 randomizowa-
nych prób klinicznych obejmujących 5666 mężczyzn, 
trwających 4–60 tygodni. Wykazano, że pośród ana-
lizowanych punktów końcowych poprawę po  stoso-
waniu ekstraktów palmy sabalowej jako monoterapii 
w porównaniu z placebo, stwierdzono w częstomoczu 
nocnym, natomiast IPSS, maksymalny przepływ moczu 
oraz objętość prostaty pozostawały na  tym samym 
poziomie, co  placebo (Tacklind i  wsp., 2012). Należy 
uwzględnić uwagę autorów, że co najmniej 30 prepa-
ratów ekstraktu z palmy (monoterapia) było stosowa-
nych u pacjentów. W ostatnich latach ukazały się dobrze 

2 Opracowania dowodów, w oparciu o zasady medycyny opartej na  fak-
tach, publikowane są  w  formie przeglądów systematycznych w   bazach 
Biblioteki Cochrane (Cochrane Library) (przyp. red.)

Ryc. 1. Przypuszczalny mechanizm działania wyciągu z Sernoa repens (SR) na poziomie komórki w leczeniu łagodnego rozrostu gruczołu krokowego (BPH). 
Sugeruje się, że SR wykazuje efekt antyandrogenowy (zmniejszenie poziomu DHT), proapoptotyczny (hamowanie cyklu komórkowego) i przeciwzapalny 
(zmniejszenie liczby komórek zapalnych i cytokin) (wg Habib, 2009, zmodyfi kowane, szczegóły w tekście); 5α  -red – 5α  -reduktaza steroidowa; BPH – łagodny 

rozrost gruczołu krokowego; DHT – dihydrotestosteron; EGF – naskórkowy czynnik wzrostu; FGF – fi broblastyczny czynnik wzrostu

Fig. 1. Suggested mechanism of action Sernoa repens (SR) extract at the cellular level for the treatment of benign prostatic hyperplasia (BPH). It seems that 
SR may reveal anti  -androgenic eff ect (decrease in DHT level), proapoptotic eff ect (inhibition of cellular cycle) and anti  -infl ammatory eff ect (decrease in 
number of infl ammatory cells and cytokine) (according to Habib, 2009, modyfi ed, details i the text); 5α  -red –5α  -steroid reductase; BPH –benign prostatic 

hyperplasia; DHT – dihydrotestosterone; EGF – epidermal growth factor; FGF – fi broblast growth factor
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udokumentowane randomizowane próby, które wykazały, 
że preparaty złożone (ekstraktu Serenoa repens i α  -bloker) 
są znamiennie lepsze niż α  -bloker w monoterapii BPH 
(Morgia i wsp., 2014; Ryu i wsp., 2015).

Aktualne wytyczne Europejskiego Towarzystwa 
Urologicznego (EAU, ang. European Association of Urology) 
wskazują na korzystne działanie preparatów złożonych 
(Oelke i wsp., 2014). Mimo to ostateczna konkluzja panelu 
ekspertów EAU nie daje jednoznacznej rekomendacji 
w codziennym leczeniu pacjentów z LUTS, ponieważ pre-
paraty Serenoa repens są bardzo liczną heterogenną grupą, 
o zmiennej zawartości samego ekstraktu z Serenoa repens 
i różnymi dodatkami, mają więc trudno porównywalną 
aktywność biologiczną (Geavlete i wsp., 2011; Habib i wsp., 
2005; Little i Jeanson, 2013). Ponadto, ograniczenia i nie-
doskonałości dotyczą samej metodologii i metaanaliz 
publikowanych prac (małe grupy pacjentów, krótki czas 
obserwacji). Wszyscy autorzy podkreślają konieczność 
przeprowadzenia randomizowanych prób klinicznych 
z użyciem preparatów złożonych o standaryzowanej 
koncentracji Serenoa repens (EAU, 2016).

Działanie przeciwzapalne

Zapalenie gruczołu krokowego występuje przede 
wszystkim u mężczyzn młodych <35. r.ż., w okresie naj-
większej aktywności zawodowej i seksualnej. Według 
danych Narodowego Instytutu Zdrowia (NIH, ang. 
National Institute of Health) 8,2% wszystkich mężczyzn 
przynajmniej raz w życiu miało zapalenie prostaty (ang. 
prostatitis). Liczba wizyt lekarskich z tego powodu w USA 
sięgała 2 milionów rocznie (Schaeff er, 2006). Szacuje 
się, że  zapalenie gruczołu krokowego, ostre i  prze-
wlekłe, to 5–10% wszystkich chorób prostaty (Murphy 
i wsp., 2009). W przeciwieństwie do BPH i raka prostaty, 
które dotyczą mężczyzn >50. r.ż., zapalenie jest domeną 
młodych mężczyzn. Przewlekłe zapalenie prostaty zna-
cząco obniża jakość życia pacjentów, a jego uciążliwość 
jest porównywalna jak u pacjentów z zawałem mięśnia 
sercowego, niestabilną chorobą wieńcową lub chorobą 
Crohna (Wenninger i wsp., 1996). Proponowane przez 
EAU schematy leczenia opierają się przede wszystkim 
na fl ourochinolonach w monoterapii, jako antybiotykach 
o dobrej farmakokinetyce, biodostępności, penetracji 
i odpowiedniej aktywności przeciw typowym i niety-
powym patogenom (EAU, 2016). Jednak konieczność 
stosowania w wielu przypadkach przedłużonych kuracji, 
powodujących istotne zaburzenia żołądkowo  -jelitowe 
i wytworzenie antybiotykoodporności, jest powodem 
odstępowania od powyższych wytycznych zarówno przez 
pacjentów, jak i lekarzy (Magistro i wsp., 2016; Shoskes, 
2002).

Zapalenie prostaty obok istotnego zmniejszenia 
jakości życia (objawy LUTS, pogorszenie seksualności), 
strat ekonomicznych (absencje w pracy) powoduje także, 
co szczególnie ważne w tej grupie wiekowej, kłopoty 

w rozrodzie (pogorszenie jakości nasienia) i jest jedną 
z przyczyn niepłodności męskiej (EAU, 2016; Oszukowska 
i  Różański, 2013). Poznano mechanizmy przeciwza-
palne wyciągów z owoców palmy sabalowej, zawierają-
cych węglowodany (mannitol, polisacharydy o wysokiej 
masie cząsteczkowej), fi tosterole (beta  -sitosterol), fl a-
wonoidy i oleje stałe. Substancje te zaburzają kaskadę 
kwasu arachidonowego, związaną z procesem zapalnym, 
w  mechanizmie hamowania szlaku lipooksygenazy 
i  cyklooksygenazy (Habib, 2009; Sirab i wsp., 2013; 
Shoskes, 2002). Zachęciło to do włączenia preparatów 
zawierających wyciąg z owoców Serenoa repens w mono-
terapii oraz w połączeniu z chinolonami z dodatkiem 
probiotyków. Przedstawione ostatnio wyniki badania 
klinicznego z Włoch, obejmującego 290 pacjentów, wyka-
zały szybsze ustąpienie objawów przewlekłego zapalenia 
stercza oraz mniejszą liczbę notowanych działań niepożą-
danych u pacjentów tak leczonych, w porównaniu z kla-
syczną monoterapią antybiotykową (Busetto i wsp., 2014).

Podsumowanie

Wyciągi z owoców palmy sabalowej używane są od dawna 
w leczeniu BPH. Badania nad składnikami biologicznie 
aktywnymi tej rośliny rozszerzyły zakres stosowania pre-
paratów w terapii przewlekłych stanów zapalnych stercza. 
Czy można wykorzystać ten mechanizmu w leczeniu 
pacjentów z obniżoną płodnością spowodowaną czyn-
nikami infekcyjnymi w nasieniu? Aby z przekonaniem 
odpowiedzieć na to pytanie, potrzeba więcej dobrze udo-
kumentowanych prac klinicznych. 
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