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Therapie henigner Prostata-Erkrankungen

Jatros Urologie:

Auf dem diesjihrigen 1.
Symposium ,Neue Perspek-
tven in der konservativen
Behandlung gutartiger Pro-
stata-Erkrankungen” in
Edinburgh standen Pollen-
extrakte aus Schweden im
Mittelpunkt der Diskussion.
Welche Wirkung haben diese
Extrakte bei benignen Pro-
stata-Erkrankungen?

Dr. Schmitz:

Das schwedische Pollenpri-
parat (Cernilton®, Pharma
Stroschein) zeichnet sich
durch einen abschwellenden
und wachstumshemmenden
Effekt aus.

Die auf dem Symposium
vorgetragenen neuen For-
schungsergebnisse zeigen,
da3 die prostataselektive
Wachstumshemmung ~ auf
zellularer Ebene wirksam
wird. In klinischen Untersu-
chungen konnten dariiber
hinaus die antiédematésen
und entzindungshemmen-
den Eigenschaften bestatigt
werden.

Dr. Schmitz, Jestehurg

Jatres Urologie:

Das benigne Wachstum der
Prostata im Alter wird mit
endokrinologischen Verin-
derungen im Erfolgsorgan in
Zusammenhang  gebracht.
Welche neuen Erkenntnisse
existieren hinsichtlich des
Einflusses der Extrakte auf
den Steroidstoffwechsel?

Dr. Schmitz:
Ubereinstimmend  haben
Prof. Blacklock, Manche-
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ster, und Prof. Krieg, Bo-
chum, in thren Befunden
zum  Ausdruck gebracht,
da3 DHT, also das Dihydro-
testosteron, als das biolo-
gisch aktivste Androgen in
der Prostata hierbei eine
wichtige Funktion besitzt.

Es induziert letztlich die
Translation, die Proteinbio-
synthese, ohne die ein Zell-
wachstum nicht moglich ist.

Prof.  Tamm, Hamburg,
konnte nach Zugabe von
Cernitin GBX (fettloslicher
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Abb. 1: Androgen-Sioffivechsel in Homogenaten des Miel- und Seitenlappens
operaily gewonnener P’rostata eines 70jihrigen BPH-Patienten nach Zugabe
radioaktiv-markierien Testosterons und Cernitin GBX. Gesamntaktivitit= 100% .
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Extraktanteil im Pollenpra-
parat) an menschlichem
Adenom-Gewebe eine ver-
minderte Metabolisierung
des Testosterons in das
DHT messen. Dieses Ergeb-
nis spricht fiir einen direkten
Einfluf} auf die 5a-Redukta-
se als Schlusselenzym dieser
Reaktion.

Demgegeniber wurden die
Untersuchungen von Dr.
Habib, Edinburgh, an hu-
manen Prostata-Zellkultu-
ren durchgefuhrt. In seinem
Vortrag referierte Dr. Ha-
bib iiber die dosisabhangige
Wachstumshemmung durch
Cernitin  T60 (wasserlosli-
cher Extraktanteil im Pol-
lenpraparat), die mit einer
verminderten DNA-Synthe-
se verbunden ist.

Man kann daher feststellen,
daBl der Wirkmechanismus
der beiden Pollencxtraktan-
teile im intraprostatischen
Stoffwechsel an zwei ver-
schiedenen Angriffspunkten
ansetzt.

Jatros Urologie:
Der Paiient, der mit seinen
Miktionsproblemen zum

Arzt kommi, erwartet von ei-
ner medikamentésen Thera-

pie eine Linderung seiner Be-
schwerden. Inwieweit wird
durch eine solche Therapie
ein abschwellender Effekt er-

zielt?

Dr. Schmitz:

Das Prostata-Adenom, ge-
nauer definiert: die benigne
Prostatahyperplasie (BPH),
geht regelméBig mit Schwel-
lungszustinden, z. B. im pe-
riurethralen Bereich, ein-
her. Auch sind hdufig chro-
wisch unspezifische Entzin-
dungen nachweisbar (nach
Helpap, Singen, in 40%).

Die Kongestion der Vorste-
herdrise ist ein sehr ein-
drucksvoller Nachweis fiir
eine Volumenzunahme, die
neben der eigentlichen ob-
struktiven Komponente der
BPH das Miktionsverhalten
beeinfluft.

In pharmakologischen Un-
tersuchungen, die eine anti-
phlogistische Wirkung prii-
fen, wird beispielsweise der
Riickgang eines kiinstlich in-
duzierten Odems gemessen.
Hierbei erwies sich Cernil-
ton® im Vergleich zu thera-
peutischen  Standardsub-
stanzen als dquipotent, zeig-
te aber keine der bekannten
toxischen Nebeneffekte.
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Jatros Urologie:

Die Diskussion tiber die dia-
gnostische Wertigkeit des
PSA  (Prostataspezifisches
Antigen) wird in der Bundes-
republik sehr intensiv ge-
fiihrt. Welchen Stellenwert
rdumen Sie dieser Untersu-
chung ein?

Dr. Schmitz:

Zweifellos ist die PSA-Be-
stimmung eine hochspezifi-
sche und objektive Methode
fir den Nachweis eines
intraprostatischen Gewebe-
druckes, der konsekutiv zur
Zerstorung der Zellintegri-
tat fithrt. Das PSA, ein Gly-
koprotein in den Epithelzel-
len der Prostata, wird dabei
freigesetzt und ist im Serum
nachweisbar. Dieser Tatbe-
stand kann fir die Prifung
der Therapiewirksamkeit,
beispielsweise eines ab-
schwellenden Effektes auf
die Vorsteherdriise, genutzt
werden.

Prof. Horvath, Budapest,
und Dr. Briuer, Miinchen,
haben in diesem Zusam-
menhang in einer kontrol-
liert-vergleichenden  klini-
schen Prifung zwischen
Cernilton® und B-Sitosterin
einen signifikanten (p <

0,01) Riickgang des PSA un-
ter der Behandlung mit dem
Pollenextrakt gezeigt. Fir 3-
Sitosterin konnte ein ent-
sprechender Befund nicht
erhoben werden.

Abnahme des Serum-PSA
(Prostata-spezifischen Antigens):
Cemilton’ versus -Sitosterin
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Abb. 2: Signifikante (p < 0,01) Ab-
nahme des Serum-PSA  nach
6wdchiger Cernilton-Behandlung.
Ein vergleichbarer Effekt des
[-Sitosterin ist nicht nachweisbar.

Der Urologe hat also mit
dem PSA ecinen objektiven
Parameter flr die abschwel-
lende Wirkung auf die Pro-
stata.

Fir  differentialdiagnosti-
sche Belange ist der Wert
noch umstritten. Man kann
davon ausgehen, daf} bei
BPH- und Karzinom-Pa-
tienten im Vergleich zu ei-
ner Kontrollgruppe deutlich
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hdhere Serumkonzentratio-
nen vorliegen. Eine Unter-
scheidung zwischen beiden
Krankheitsgruppen ist da-
durch jedoch leider nicht zu
erwarten.

Jatros Urologie:

Die Akzepianz einer medi-
kamentosen Therapie der
BPH héngt nicht zuletzt vom
Auftreten unerwiinschter Ne-
benwirkungen ab. Wie beur-
teilen Sie insgesamt die kon-

servativen Behandlungs-
maoglichkeiten?
Dr. Schmitz:

In seinem Referat auf dem
Symposium in Edinburgh
gab Dr. Dunzendorfer,
Frankfurt, einen Uberblick
Uiber die verschiedenen me-
dikamentosen Therapien.

Ich glaube, dal daraus eine
wichtige Erkenntnis gezo-
gen werden kann: Die An-
wendung nicht-phytothera-
peutischer Priparate, z.B.
Cyproteronacetat,  Fluta-
mid, Phenoxybenzamin, ist
beschrankt auf spezielle Pa-
tienten bzw. Indikationen.
Zur Anwendung kommen
hauptsichlich Pflanzenpri-
parate, die eine symptomati-
sche Wirkung zeigen und

keine toxischen Effekte er-
warten lassen.

In einer kiirzlich abgeschlos-
senen Multicenterstudie an
2.283 Patienten mit BPH
resp. Prostatitis konnte fir
die Therapie mit Pollenex-
trakten eine iberzeugende
Wirksamkeit  hinsichtlich
der Parameter klinische
Symptomatik, Palpations-
befund, Restharnvolumen,
Uroflow, Harnsediment und
Prostataexprimat nachge-
wiesen werden.

Dic Praktikabilitat dieser
Therapieform zeigt sich in
der guten Wirksamkeit, der
hohen Arzt- und Patienten-
compliance sowie der gerin-
gen Nebenwirkungsrate von
2,9%, die uberwiegend
leichte und voriibergehende
gastrointestinale Symptome
umfafite.

Jatros Urologie:

Herr Dr. Schmitz, wir dan-
ken Ihnen fiir dieses infor-
mative Gesprich. |

Anschrift unseres Interview-
Partners:
Dr. H. Schmitz

Reindorfer Schulweg 30,
2112 Jesteburg
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Harmmblase Rektum Prostata-~Adenom

Der Pollen-Extrakt mit dem Doppelnutzen fiir die Prostata:
Abschwellend
und wachstumshemmend.

Bei chronischer Prostatitis: schnelle
Beschwerdefreiheit durch starke anti-
phlogistische Wirkung und Abnahme
des periurethralen Odems.

Bei Miktionsstorungen: Cesteigerter
Uroflow, verringerte Dysurie und Pol-
lakisurie, reduzierter Restharn.

Bei Prostata-Adenom: Deutlicher
wachstumshemmender Effekt auf die
Prostatazelle und herabgesetzter ure-
thraler Widerstand.

~ Cernilton
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