nter medical report

Behandlung der benignen Prostatahyperplasie

Phytotherapie in der Praxis erfolgreich

BASEL - Extrakte von Sabalfriichten der Siagepalme, wie

der in ProstaMed® enthaltene Extrakt, eignen sich gut zur
konservativen Therapie der benignen Prostatahyperplasie
(BPH), wie Studien und Erfahrungen im Praxisalltag beweisen.
Eine aktuelle Praxiserfahrungserhebung bestatigt den

Nutzen des Medikamentes eindriicklich.

In 85 allgemeinmedizinischen
und internistischen Arztpraxen der
Schweiz wurden im Rahmen einer
Praxiserfahrungserhebung zwischen
Mai 2003 und Juni 2004 insgesamt
364 Minner mit dem Phytothera-
peutikum behandelt!. Alle Patienten
(Durchschnittsalter 65 Jahre) wiesen
eine BPH im Stadium I oder II (nach

Alken) auf und hatten zuvor noch
keine Behandlung erhalten (Sta-
dium I= Reizstadium, Stadium
II = Restharnstadium). Das Ausmass
der irritativen und obstruktiven
Prostatahyperplasie-Beschwerden
wurde zu Beginn der Behandlung
und nach acht Wochen mit Hilfe des
IPS-Score (Internationaler Prostata-
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Statistisch signifikante Reduktion der Prostatahyperplasie-Beschwerden (IPS-Score)
bei achtwdchiger Behandlung mit dem Phytotherapeutikum. Auch hochgradige

Beschwerden werden wirksam gebessert.

Symptom-Score) gemessen. Der
IPS-Score erfasst mit jeweils 0 bis 5
Punkten die Haufigkeit, mit der sich
folgende sieben Symptome inner-
halb der letzten vier Wochen
bemerkbar machten: Gefiihl der
unvollstindigen Blasenentleerung,
erneutes Urinieren innerhalb von
zwei Stunden, Unterbriiche des
Harnstrahls, Schwierigkeiten beim
Hinauszogern des Urinierens, abge-
schwichter Harnstrahl, Pressen oder
Anstrengung beim Urinieren, Auf-
stehen nachts zum Urinieren. Eine
Summe von 0 bis 7 Punkten ent-
spricht einer leichten Symptomatik,
8 bis 19 Punkte bedeuten mittelstark

ausgepragte und 20 bis 35 Punkte
schwere Symptomatik. Zu Beginn
der Behandlung betrug der IPS-
Score durchschnittlich 16,2 (mittel-
starke Beschwerden).

Innerhalb von acht Wochen
bewirkte das Phytotherapeutikum
eine statistisch signifikante Ab-
nahme des IPS-Score um 35 %. Die
differenzierte Analyse ergab, dass
sich die Beschwerden unabhingig
von der Schwere der Symptomatik
besserten. In jeder der 3 Patienten-
gruppen mit initial leichter, mittel-
starker oder schwerer Symptomatik
bewirkte die Behandlung eine sta-
tistisch  signifikante Beschwerde-

Prostata-Phytotherapeutikum aus

Friichten der Sagepalme

Die Sagepalme (Serenoa repens oder Sabal serrulata) stammt aus dem Siiden
der USA. Aus ihren dunkelroten Friichten von der Grosse von Oliven (Sabal-
friichte) werden Extrakte gewonnen, die pflanzliche Vielstoffgemische darstel-
len. Die Tagesdosis zur Behandlung von Miktionsbeschwerden bei BPH betragt
320 mg Nativextrakt (1 Kapsel ProstaMed® taglich nach dem Essen). Der Extrakt
hemmt die 5a-Reduktase, die in der Prostata Testosteron in das stark wirksame
Dihydrotestosteron (DHT) umwandelt. Uberdies hemmt der Extrakt die Bindung
von DHT an Rezeptoren im Zytoplasma. Zu den spezifisch antiandrogenen
Wirkungen kommen noch antiddematése und antiphlogistische Effekte hinzu.
Der Extrakt hemmt dosisabhangig die Cyclooxygenase sowie die 5-Lipoxygenase
und reduziert so die Bildung von Prostaglandinen und Leukotrienen.

BPH-Therapie mit Sagepalmenextrakt aus urologischer Sicht

Interview mit Dr. med. Eugen Riedi, Arztlicher Leiter der Abteilung fiir Urologie,

Ratisches Kantons- und Regionalspital, Chur

Welche Wirkungen sind mit
ProstaMed® erzielbar?
Dr. Riedi: Das Phytotherapeu-

tikum  wirkt  antiddematds-
antiphlogistisch und spezifisch
antiandrogen. Dadurch werden

sowohl die irritativen Symptome
wie Pollakisurie und Nykturie
(gestorte  Speicherfunktion der
Harnblase) als auch die obstrukti-
ven Symptome wie Harnstrahl-
verdnderungen und Resturingefiihl
(gestorte  Entleerungsfunktion)
positiv beeinflusst.

Sind Sdgepalmenextrakte ande-

ren gebrauchlichen Phytothera-

peutika iiberlegen?
Dr. Riedi: Diese Frage ldsst sich
nicht beantworten, weil randomi-
sierte, plazebokontrollierte Lang-
zeitstudien, in denen Phytothera-
peutika miteinander verglichen
werden, weitgehend fehlen. Nur
wenige randomisierte Studien
ohne ausreichende Follow-up-
Dauer und einige Metaanalysen
zeigen dhnliche klinische Effekte
bei guter Vertriglichkeit fiir fol-

gende Phytotherapeutika: Rinden-
extrakt des afrikanischen Pflau-
menbaumes (Pygeum africanum),
Kiirbiskerne (Cucurbita pepo),
Extrakte aus dem stidafrikanischen
Sternengras (Hypoxis rooperi).

Wie schneiden Sagepalmen-
extrakte im Vergleich zu 5a-
Reduktasehemmern und Alpha-
1-Rezeptorblockern ab?
Dr. Riedi: Die Wirksamkeit ist ver-
gleichbar, beziiglich Nebenwirkun-
gen sind Sigepalmenextrakte tiber-
legen. Diese sind vor allem in den
Anfangsstadien der BPH gut wirk-
sam mit raschem Wirkungseintritt
innerhalb von ca. vier Wochen und
ausgezeichneter Vertraglichkeit.

... und beziiglich der Kosten?

Dr. Riedi: ProstaMed® ist ca. ein
Drittel billiger als Alpha-1-Rezep-
torblocker und ca. zwei Drittel bil-
liger als 50-Reduktasehemmer.

Im aktuellen Praxiserfahrungs-
bericht trat die Wirkung bei

mehr als 80% der Patienten
bereits nach vier Wochen ein.
Entspricht es lhrer Erfahrung,
dass das Phytotherapeutikum
seine Wirkung so rasch entfal-
tet?

Dr. Riedi: Dass sich die Miktions-

qualitit schon nach wenigen Wo-

chen bessert, kann ich bestitigen.

Wie steht es mit der Vertraglich-

keit?
Dr. Riedi: Ausser geringer Magen-
unvertriglichkeit sind keine Ne-
benwirkungen bekannt. Dies ist,
zusammen mit der guten Wirkung,
der Hauptgrund, dass iiber 80 %
der Patienten mit dieser Therapie
zufrieden sind.

Wie wirkt sich die Behandlung
auf das Prostatavolumen, die
Restharnmenge und die maxi-
male Harnflussrate aus?
Dr. Riedi: Zur Abnahme des
Prostatavolumens (nach Lang-
zeiteinnahme von Finasterid zu
beobachten) liegen bei Sdgepalmen-
extrakten keine gesicherten Daten

vor. Eine Reduktion des Resturins
von im Mittel 6 % bis 38 % wird in
zahlreichen Studien beschrieben.
Die maximale Harnflussrate ver-
bessert sich im Mittel um 20 % bis
40%. Die Nykturie nimmt um
30 % bis 70 % ab.

Bei geringen Resturinmengen
kann phytotherapeutisch be-
handelt werden. Wo liegt die
obere Grenze noch tolerierbarer
Resturinmengen?
Dr. Riedi: Die tolerierbare Rest-
urinmenge liegt zwischen 50 und
100 ml. Bei diesen Mengen ist eine
stindige Uberdehnung des musku-
liren Anteils der Harnblasenwand
mit rezidivierenden Harnwegsin-
fekten, Blaseninfektstein-Bildung
sowie Urinriickfluss in den oberen
Harntrakt wenig wahrscheinlich.
Wenn der Resturin tiber 100 ml
betragt und die Abklirungen ein
intravesikales Abflusshindernis als
hauptsichliche Ursache der gros-
sen Resturinmenge bestitigen, ist
die Indikation fiir ein chirurgisches
Vorgehen gegeben.

Gekiirzte Fachinformation: A.Vogel ProstaMed®

Bioforce AG, Griinaustrasse, 9325 Roggwil.

Indikationen: Miktionsbeschwerden bei benigner Prostastahyperplasie (BPH) der Stadien Il und Il nach Vahlensieck (I und Il Alken). Dosierung/Anwendung: 1mal taglich eine Kapsel nach dem Essen einnehmen. Zusammensetzung: 1 Kapsel A. Vogel ProstaMed® ent-
halt 320 mg (+ 5%) Nativextrakt aus getrockneten Sabalfriichten (Serenoa repens fructus) aus kontrolliert biologischem Anbau. Eigenschaften/Wirkung: Serenoa repens-Extrakte besitzen antiédematose, antiphlogistische und antiandrogene Eigenschaften. Sie reduzieren
sowohl die irritative wie die obstruktive Symptomatik einer BPH und fiihren zu einer Besserung von Miktionsqualitat, Uroflow und Restharn. Unerwiinschte Wirkungen: In Ausnahmefallen konnen Medikamente, die Sabal serrulata enthalten, leichtes Aufstossen verursa-
chen. Packungen: Packungen zu 60 und 120 Kapseln. Liste D. Kassenzuléssig in der Grundversicherung. Stand der Information April 1998; ausfiihrliche Informationen entnehmen Sie bitte dem Arzneimittel-Kompendium der Schweiz, Supplement 2/2003.

reduktion (um 42 %, 38% bzw. 30 %,
siche Grafik). Besonders auch bei
Patienten mit hochgradigen Be-
schwerden war die Wirksambkeit ein-
driicklich, und der durchschnittliche
IPS-Score konnte von 23 auf 16
Punkte reduziert werden.

Die subjektive Beeintrichtigung
der Lebensqualitit durch Miktions-
symptome wurde mit Hilfe des
Lebensqualititsindex erfasst (0=
Lebensqualitit gefithlsmissig aus-
gezeichnet, 6=sehr schlecht). Die
phytotherapeutische Behandlung
verbesserte den Lebensqualitits-
index statistisch signifikant. Zu
Beginn fiihlten sich die Betroffenen
im Hinblick auf ihre Miktionsprob-
leme im Durchschnitt tiberwiegend
unzufrieden (Index 3,5), nach acht-
wochiger Behandlung  dagegen
iiberwiegend zufrieden (Index 2).

82,7% der Patienten bemerkten
die Wirkung der Behandlung bereits
innerhalb von vier Wochen. 35% der
Priifarzte beurteilten die Wirkung als
sehr gut und 53 % als gut. Das Phyto-
therapeutikum erwies sich als sehr
gut vertraglich. Als einzige uner-
wiinschte Wirkung in Zusammen-
hang mit der Priifmedikation wurde
gelegentliches Aufstossen gemeldet.
86,5 % der Patienten wiinschten eine
Fortsetzung der Behandlung. Das
kostengiinstige Phytotherapeutikum
ist kassenzulissig.

Die Resultate der Praxiserfah-
rungserhebung stimmen gut mit
den Ergebnissen zahlreicher rando-
misierter kontrollierter klinischer
Studien iiberein?. Klinische Studien
haben nachgewiesen, dass Miktions-
symptome bei BPH durch Sigepal-
menextrakte in gleichem Ausmass
gebessert werden wie durch den
5a-Reduktasehemmer Finasterid®.
Uberdies wurde ein Sdgepalmen-
extrakt auch mit dem Alpha-1-
Rezeptorenblocker Tamsulosin in
einer einjihrigen randomisierten
Doppelblindstudie verglichen*. Beide
Medikamente erwiesen sich als
gleich wirksam. In beiden Behand-
lungsgruppen nahm der IPS-Score
um 4,4 Punkte ab. Bei Patienten mit
schwerer Symptomatik (IPS-Score
20 bis 35 Punkte) war der Sigepal-
menextrakt dem Alphablocker sogar
leicht iiberlegen (Abnahme des IPS-
Score um 7,8 bzw. 5,8 Punkte)>.
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