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Prostata Health

Mikronahrstoffe in Pravention und Therapie

des Prostatakrebses

Das Prostatakarzinom ist die haufigste Krebserkrankung des Mannes in den westlichen Industrielandern. Neben einer

genetischen Komponente gibt es eindeutige Hinweise auf einen Zusammenhang mit einer fett- und kalorienreichen
Erndhrung sowie dem Rauchen als Risikofaktor und dem schiitzenden Effekt von Gemiise und Fisch und darin ent-
haltenen Wirkstoffen, die auch in Form von Nahrungserganzungsmitteln zugefiihrt werden kdnnen.

In Deutschland werden jahrlich etwa 40.000 Prostatakarzi-
nome diagnostiziert. Damit ist die Prostata mit ca. 20 % die
haufigste Lokalisation bosartiger Neubildungen beim
Mann. Die steigende Tendenz ist auch auf die hdufiger
wahrgenommen Vorsorgeuntersuchungen und die verbes-
serte Friihdiagnostik zurlickzufiihren.

Bei den zum Tode flihrenden Krebserkrankungen steht
das Prostatakarzinom mit ca. 11.000 Fallen, entsprechend
ca. 10 %, an dritter Stelle. "? Es besteht jedoch eine Dis-
krepanz zwischen der klinischen Inzidenz und der Sterb-
lichkeitsrate. Die meisten Formen von Prostatakarzinom
verbleiben zeitlebens stumm und werden klinisch nicht
manifest.

Epidemiologische Studien weisen darauf hin, dass neben
einer genetischen Pradisposition auch Umweltfaktoren die
Transformation des Prostatakarzinoms in klinisch apparen-
te Tumoren fordern kénnen und die Erndhrung diese Pro-
gression offenbar beeinflusst. So korreliert die mittlere tag-
liche Fettaufnahme eng mit der Sterblichkeit am Prostata-
karzinom. Dies fihrte dazu, die zugrunde liegenden
Mechanismen in den Serumspiegeln von Androgenen,
freien Radikalen, proinflammatorischen Fettsauremetaboli-
ten oder Wachstumsfaktoren zu suchen. HMG-CoA-Reduk-
tase-Inhibitoren und verschiedenen Mikrondhrstoffen wird
eine glinstige Wirkung zugeschrieben. Dazu gehéren Caro-
tinoide, Omega-3-Fettsduren, Vitamin E, Vitamin D, Selen,
gewisse Soja-Proteine und Phytosterole, Glukosinolate und

andere Inhaltsstoffe von Gemisepflanzen (Kruziferen)
sowie Polyphenole in griinem Tee und in Wein.?

Omega-3-Fettsauren

Omega-3- und Omega-6-Fettsauren sind Bestandteile der
Membranlipide. Man unterscheidet die langkettigen
Omega-3-Fettsduren (a-Linolensdure, Docosahexaensdure
(DHA) und Eicosapentaensdure (EPA)) und Omega-6-Fett-
sauren (Linolsdure, Arachidonsaure (AA)). Die aus Arachi-
donsdure gebildeten Prostaglandine, Thromboxane und
Leukotriene wirken u.a. entziindungsférdernd. Im Gegen-
satz dazu wirken die aus Omega-3-Fettsduren gebildeten
Mediatoren iberwiegend antinflammatorisch. Neben einer
kardioprotektiven Wirkung ist die Wirksamkeit von Omega-
3-Fettsduren u.a. bei entziindlichen rheumatischen Erkran-
kungen, entzlindlichen Darmerkrankungen und atopischen
Erkrankungen sowie psychischen Stérungen wie Depressio-
nen oder ADHS gut belegt (GANZIMMUN Fachbroschiren
0008 und 0019). Tierexperimentell und in klinischen Studien
konnte ein protektiver Effekt von Fischol auf Inzidenz und
Mortalitdt von Prostatakrebs, insbesondere im fortgeschrit-
tenen, metastasierenden Stadium, gezeigt werden. *

In einer Reihe epidemiologischer Studien zeigte sich bei
Maénnern, die regelmaBig Meeresfriichte konsumieren (wie
z. B. die Eskimos), ein deutlich geringeres Prostatakrebs-
Risiko.
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Diese Wirkung wird zum Teil auf eine Abnahme der Aktivitat
der prostatischen Cyclooxygenase-2 (COX2) und 5-Lipoxy-
genase (5-LOX) zurlickgefuihrt. Als Hauptursache gilt der
Ersatz von Arachidonsdure durch EPA/DHA in den mem-
branstdndigen Phospholipiden und dessen Konkurrenz an
den aktiven Zentren der Enzyme. Durch die vermehrte
Umsetzung von EPA/DHA wird die Bildung von Mediatoren
aus der Arachidonsdure-Reihe (z.B. PGE2 und 5(S)-HETE)
vermindert, welche die Bildung und das Wachstum von
Prostata-Krebszellen férdern. Dariliber hinaus wird eine
Hemmwirkung auf verschiedene Wachstumsfaktoren, die
an der Krebsentstehung (Transformation, Vaskularisation)
bzw. Krebsabwehr (Apoptose) beteiligt sind, diskutiert. >’

Carotinoide

Carotinoide sind potente, fettlosliche Antioxidantien. Lyco-
pin, das vor allem in Tomaten vorkommt, ist der effizienteste
Sauerstoff-Radikalfanger unter den Carotinoiden. Es hemmt
das Wachstum gut- und bdsartiger Prostata-Epithelzellen,

was auf einen Schutz der Prostatazellen vor reaktiven Sauer-
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stoffspezies und eine Hemmung des IGF-vermittelten Zell-
wachstums sowie einer Steigerung des apoptotischen Zell-
todes zurtickgefiihrt wird. Klinischen und epidemiolo-
gischen Studien zufolge korreliert ein hoher Plasma-Lyco-
pinspiegel mit einer signifikanten Verringerung des Prosta-
takrebs-Risikos um 25-80 %. Eine solche Korrelation besteht
aber auch bei Lutein, 8-Kryptoxanthin und Zeaxanthin (Ver-
ringerung um 70-80 %). Deshalb Uberrascht es nicht , dass
sich Lycopin allein als weniger effektiv erwies als einfaches
Tomatenpulver oder Tomatensof3e, in denen, neben mdg-
lichen anderen relevanten Bestandteilen, weitere Carotinoi-
de enthalten sind. Schlie3lich konnte auch fiir 3-Carotin eine
krebshemmende Wirkung nachgewiesen werden, insbeson-
dere bei niedrigen Plasma-Ausgangswerten. ®

Vitamin E

Vitamin E ist ebenfalls ein starker fettloslicher Radikalfan-
ger, dessen aktivste Form das RRR-a-Tocopherol ist. Es ver-
hindert das Wachstum von Prostatatumoren durch eine
Hemmung des Zellzyklus und Induktion des programmier-
ten Zelltods und schiitzt die Phospholipide und somit ins-
besondere die ungesattigten Fettsduren in der Membran
vor Oxidation und Peroxidation. In der «-Tocopherol-B-
Carotin Cancer Prevention Trial mit 29.133 mannlichen Rau-
chern konnte erstmals ein signifikanter Riickgang der Pro-
statakrebs-Inzidenz und -Sterblichkeit nachgewiesen wer-
den. Diese randomisierte, doppel-blinde, placebo-kontrol-
lierte Studie erbrachte eine Abnahme der Inzidenz um 32 %
und eine 41 % niedrigere Mortalitat bei einer tdglichen
Gabe von 50 mg a-Tocopherol Giber 5-8 Jahre. In spateren
Untersuchungen konnte dieser protektive Effekt auch fir
nicht rauchende Manner bestatigt werden. *™°



Wirkungen von Selen

m Cofakror vieler Enzyme, wie z.B. der Oxidoreduktase
Thioredoxin-Reduktase (veranlasst die Krebszelle zur
Einleitung des programmierten Zelltodes (Apoptose))

m Bestandteil des antioxidativen Enzyms
Glutathion-Peroxidase

m verbessert Fihigkeit des Immunsystems auf
Infektionen zu reagieren

m fordert die Bildung der Natiirlichen Killerzellen

m erhoht die minnliche Fertilitit durch eine

erhéhte Spermienmotilicit
m hemmt proinflammatorische Prostaglandine
m kann Tumorwachstum verlangsamen

Selen ist ein essentielles Spurenelement. Seine chemopro-
tektive Rolle gegeniiber einer ganzen Reihe von Krebser-
krankungen ist hinreichend bekannt und konnte in vitro
und in vivo nachgewiesen werden. In einer placebo-kon-
trollierten Doppelblindstudie aus dem Jahre 1996 wurden
1312 Patienten nach einer therapierten Hautkrebs-Erkran-
kung mehr als 4 Jahre lang mit 200 .g/d Selen oder Place-
bo behandelt. " Insbesondere bei Lungen-, Kolorektal- und
Prostatakarzinomen konnte eine signifikant niedrigere
Neubildungsrate unter Selen-Supplementation beobachtet
werden. Die Gesamt-Krebshdufigkeit und die Gber weitere
2 Jahre ermittelte Krebsmortalitdt wurden um rund 50 %
gesenkt, bei Prostata- und Kolorektalkarzinom waren es
sogar 60 % — und zwar unabhéngig von Alter, Geschlecht,
BMI und Risikofaktoren wie Rauchen, Alkohol- und Fettkon-
sum sowie Umweltbedingungen.

Ein Zusammenhang zwischen niedrigen Plasma-Selenspie-
geln und dem gehauften Auftreten von Prostatakarzino-
men konnte bei der Untersuchung von Teilnehmern an der
Baltimore Longitudinal Study of Aging gezeigt werden.

52 Manner mit Postatakarzinom wurden dabei mit 96
gleichaltrigen Mannern ohne nachweisbares Prostatakarzi-
nom verglichen. Im Unterschied zu den Selenspiegeln kor-
relierte das Patientenalter nicht direkt mit dem Risiko, an
einem Prostatakarzinom zu erkranken. Generell wurde aber
eine altersabhdngige Abnahme der Plasma-Selenspiegel
beobachtet. Eine signifikante Korrelation zwischen der
Selenkonzentration im Plasma und einem Prostatakarzi-
nom zeigte sich bei Mdnnern mit Werten <108 ng Selen/mL
mit einem 4 bis 5fach erhohten Erkrankungsrisiko tber
einen Zeitraum von 4,5 Jahren.

tigliche Zufuhr prostataprotektiver Mikronihrstoffe *

Nihrstoff Empfohlene Zufuhr
Vitamin D 5 wg/d
Omega-3-Fettsiuren 0,15-0,25 g/d
Carotinoide, (stand. auf §-Carotin) 6 mg/d
a-Tocopherol 33 mg/d
Selen 50 wg/d

* z.B. MK-Prostata Health Fertigmischung oder
Nutripower-Omega 3 von MK-Nutripower GmbH,
Mainz, www.mk-nutripower.de)
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In dem Nutritional Prevention of Cancer Trial wurden ver-
gleichbare Verhéltnisse gefunden. Das Ergebnis war eine
signifikante Reduktion in der Gesamt-Krebshaufigkeit
(Selen:Placebo=105:137, P = 0.03), beim Prostatakarzinom
(22:42, P = 0.005) und eine Reduktion der Gesamt-Karzi-
nomsterblichkeit (40:66 Todesfalle, P = 0.008). Zudem zeig-
te sich, dass die Selen-Supplementation bei ehemaligen
Rauchern und bei Patienten mit den niedrigsten Plasma-
Selenspiegeln am effektivsten war. "™

Vitamin D

1,25-Dihydroxycholecalciferol (1,25-Vitamin D3) ist die
physiologisch aktive Form von Vitamin D. Erniedrigte Plas-
maspiegel, etwa aufgrund einer zu geringen Zufuhr des
Vitamins, verringerter Bildung durch die UV-Strahlen des
Sonnenlichts in der Haut beispielsweise in den Winter-
monaten oder zu hoher Zufuhr von Kalzium, korrelieren mit
dem vermehrten Auftreten von Prostata- und insbesondere
Dickdarmkarzinomen. Als weiterer Grund wird der Verlust
der Fahigkeit zur Bildung des aktiven Vitamins, tiber die die
gesunde Prostatazelle zur Eigenversorgung verfligt, im
Zuge der Entartung diskutiert. Eine aktuelle Ubersichts-

Selenstatus und Prostata-CA

Odds-Ratio

1

0,9

08

0,7

niedrige 0,6
Selenplasmaspiegel 05
04
03
0,2

4- bis 5-fach hoheres Risiko 0,1

einer Prostata-Ca-Erkrankung!

0,24

82-107 pg/l 133-182 pg/l

Serum-Selenwert vor Diagnose

Quelle: Brooks JD et al. Plasma selenium level before diagnosis and the risk of prostate cancer development. J Urol 2001; 166: 2034-2038.
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arbeit, in der 30 Kolon-, 13 Brust-, 26 Prostata- und 7 Ovari-
alkarzinome aus 63 klinischen Studien ausgewertet
wurden, findet einen eindeutig positiven Zusammenhang Probenmaterial | Serum, Heparin, EDTA

zwischen ausreichendem Vitamin D-Status und verringer- Probenversand keine Besonderheiten

Prostata-Analytik

tem Krebsrisiko. ™°

Eine Verbesserung des Vitamin D-Status der Bevodlkerung Abrechnung

kann zu einer Verringerung der Krebsinzidenz und -morta- Parameter

litat bei niedrigsten Kosten fiihren. prostataspezifisches Abrechnung als Vorsorg"e—
Antigen (PSA) mafBnahme mit der GOA 3908

Selbstzahler 17,49 €
Privatpatient 17,49 €

prostataspezifisches Abrechnung als Vorsorge-

Zur Tumorprdvention ist eine Supplementierung mit
Vitamin D-Prdparaten bereits bei leicht erniedrigten

Serumspiegeln unterhalb 30 ng/mL sinnvoll, auch wenn Antigen (cPSA) maBnahme mit der GOA 3908
keine klinischen Anzeichen einer Hypovitaminose, wie Selbstzahler 17,49 €
Muskelschwdche und Mineralisationsstérungen an Kno- Privatpatient 17,49 €

chen und Zahnen, erkennbar sind. Prostata Health Vitamin D, E, Omega-3-/Omega-6-

Fettsauren, Selen, Zink, kl. Blutbild,
Selbstzahler 123,78 €
Privatpatient 138,19 €
Abrechnung nach GOA: 2x 3726,
4135, 4134, 4138,4142, 3550
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Ansprechpartner

Bei der GANZIMMUN AG sind Sie gut beraten!

lhre personlichen Ansprechpartner zu allen Fragen:

= Kundenbetreuung
bei Fragen zu Service, Befund, Bestellungen,
Expressversand etc.
Tel. 06131 7205-0
Fax 06131 7205-100
info@ganzimmun.de

m bundesweiter wissenschaftlicher AuBBendienst

fordern Sie lhre personliche Betreuung an unter
Tel. 06131 7205-0

m wissenschaftliche und medizinische Beratung
taglich von 818 Uhr
kostenlose medinfo-Hotline: 0800 444 6686
medwiss@ganzimmun.de

m Erndhrungsberatung
bei Fragen zur Erndhrungsumstellung
montags und mittwochs: 17 -19 Uhr
dienstags und donnerstags: 11-13 Uhr
Tel. 06131 7205-205
ernaehrungsberatung@ganzimmun.de

= Buchhaltung
bei Fragen zur Abrechnung von Selbstzahlern
und Privatpatienten
Tel. 06131 7205-132-134

bei Fragen zur Abrechnung von Kassenleistungen

Tel. 06131 7205-178
buchhaltung@ganzimmun.de

m Bestellung von kostenlosen Probennahme-
und Versandmaterialien
Tel. 06131 7205-0
Fax 06131 7205-100
info@ganzimmun.de
www.ganzimmun.de
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