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Pravention des Prostatakarzinoms: Vitamin C und E sowie

Selen wirkungslos

Einige Praventionsstudien, in denen die Inzidenz von Prostatakarzinomen (PK) aber nur ein
Nebenaspekt war, sprachen Mitte der 90er Jahre fiir einen moglicherweise protektiven Effekt von
Selen und Vitamin E fiir dieses haufige Karzinom des alteren Mannes. Daraufhin wurden zwei grofe

prospektive Studien geplant, deren Ergebnisse jetzt im JAMA veréffentlicht wurden (1, 2).

Die Physicians’ Health Study Il ist eine randomisierte, doppeltblinde und plazebokontrollierte Studie
an 14 614 (ber 50-jahrigen US-Arzten, deren Rekrutierung 1997 begann und die im August 2007
beendet wurde (1). Bei einer mittleren Laufzeit von acht Jahren wurde der Effekt von 400 E Vitamin E
(jeden 2. Tag) plus taglich 500 mg Vitamin C im Vergleich mit Plazebo auf die prospektive Inzidenz von
PK und anderen Karzinomen untersucht. Den Studienteilnehmern war erlaubt, zusatzlich niedrig
dosierte Vitaminpillen (entsprechend dem normalen taglichen Vitaminbedarf) einzunehmen. 1 307

Studienteilnehmer hatten friiher schon ein als geheilt geltendes Karzinom (nicht PK) gehabt.

In acht Jahren wurden 1 008 PK und 1 943 Karzinome insgesamt (aufler nicht melanomatdsem
Hautkrebs) diagnostiziert. Vitamin E hatte mit einer Hazard ratio (HR) von 0,97 keinen Effekt auf die
Inzidenz des PK im Vergleich mit Plazebo, ebenso wenig Vitamin C (HR 1,02). Bei Karzinomen

insgesamt war es nicht anders (HR 1,04 bzw. 1,01 fiir Vitamin E bzw. C im Vergleich mit Plazebo).

Die SELECT-Studie (2) ist eine Untersuchung an 35 533 Mannern, 50 Jahre alt (afrikanische
Amerikaner) oder 55 Jahre alt (nicht Schwarze) oder alter aus den USA, Kanada und Puerto Rico, die
plazebokontrolliert und randomisiert entweder taglich 400 E Vitamin E plus Plazebo oder 200 pg Selen
aus Se-Methionin plus Plazebo oder beides oder zwei Plazebos fiir im Mittel 5,46 Jahre einnahmen.
Der PSA-Wert musste initial 4,0 ng/ml oder niedriger sein bei unauffalligem Tastbefund der Prostata.
Endpunkte waren die Inzidenz von PK, Lungen- und Kolonkarzinom und andere Karzinome. PK waren
nach Vitamin-E-Einnahme mit einer HR von 1,13 (95%-Konfidenz-Intervall: 0,95-1,35) fast signifikant
haufiger als nach Plazebo (p = 0,06). Fiir Selen war die HR 1,04, fiir Vitamin E plus Selen 1,05 im
Vergleich mit Plazebo (nicht signifikant). Ein protektiver Effekt ergab sich auch nicht fiir die anderen
Karzinomarten, wobei die Risiken unter Selen und unter Selen plus Vitamin E im Vergleich mit Plazebo
besonders beim Lungenkrebs nicht signifikant erhoht waren. Ahnlich wie in einer friiher referierten
Studie zu Protektionsversuchen mit Selen (3, 4) war auch in SELECT die Inzidenz von neu

diagnostiziertem Diabetes mellitus in der Selengruppe, wenn auch nicht signifikant, erhoht (HR 1,07).

Beide Studien und die zu diesen Studien fiihrenden friiheren Verdffentlichungen werden in einem

Kommentar von P.H. Gann aus Chicago ausfiihrlich kommentiert (5).
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Fazit: Die antioxidativen Vitamine E und C und Selen sind nicht zur Pravention von
Prostatakarzinomen und von anderen hier untersuchten Karzinomen geeignet. Bedenklich erscheinen
zudem erhohte (wenn auch nicht signifikant) Risikoraten fiir einige Karzinomarten nach

Langzeiteinnahme von Vitamin E bzw. Selen.
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