UGESKR LAGER 166/50 | 6. DECEMBER 2004

VIDENSKAB OG PRAKSIS | KASUISTIK

4611

PC-SPES og ProstaSol: kinesisk urtemedicin
i behandlingen af prostatacancer

Reservelaege Jorgen Bjerggaard Jensen &
afdelingsleege Niels Christian Langkilde

Arhus Universitetshospital, Skejby Sygehus,
Urinvejskirurgisk Afdeling K

PC-SPES og ProstaSol er to kinesiske urtemedicinprodukter,
som flere og flere prostatacancerpatienter anvender til selv-
medicinering. Det har indtil videre vaeret mest udbredt i ud-
landet, men er bl.a. via internettet ogsd pa vej herhjemme.
Der er pavist adskillige mulige bivirkninger ved disse
preeparater, og vi finder det derfor vigtigt at dele vores erfarin-
ger med andre lzeger, der behandler patienter med prostata-

cancer.

Sygehistorie

En 77-arig mand, der fem ar tidligere havde fiet foretaget en

transuretral resektion af prostata (TURP) p4 et andet sygehus,
blev henvist pga. lower urinary tract symptoms (LUTS). Ved en

histologisk undersogelse af prostataresektatet havde man pa-

vist et adenokarcinom, Gleason score 7. Ingen yderligere be-
handling blev igangsat pa daverende tidspunkt.

P43 henvisningstidspunktet fandtes ved rektal eksploration
en stenhard knudret prostata, der var vokset fast til baekken-
vaeggen bilateralt (T4-tumor). Prostataspecifikt antigen (PSA)
blev malt til 101,0 pg/1 (normal: <4 pg/1). En knoglescintigrafi
viste ingen tegn pa metastaser.

Patienten valgte at afstd fra antiandrogen behandling.

I stedet pabegyndte han peroral behandling med urtemedicin
i form af PC-SPES, seks kapsler daglig (Figur 1).

Tre maneder senere var patientens LUTS aftaget betragte-
ligt, og PSA var faldet til 7,8 pg/1. Han var i stedet generet af
gynaecomastia og brystspendinger.

Patienten reducerede PC-SPES-indtaget til to kapsler dag-
lig, og PSA steg efterfolgende til 32,3 mg pr. | fem méaneder
senere. Dosis blev oget til seks kapsler med efterfolgende PSA-
fald til 16,6 pg/1.

Et r senere blev patienten akut indlagt med svar dyspne.
Ved ventilationsperfusionsscintigrafi blev der diagnosticeret

PC-SPEC: Reishi, Baikal Skullcap, Rabdosia, Dyer’s Woad, Mum, Saw
Palmetto, San-Qi Ginseng og Licorice

ProstaSol: Beta Sitosterol, Camposterol, Stimgasterol, Brassicasterol,
Quercetin, Saw Palmetto, Pygeum, Panax Pseudo-Ginseng og Reishi

Reference: PC-SPEC label, Botanic Lab og ProstaSol label, Medpro.

Figur 1. Indholdsstoffer i PC-SPES og ProstaSol.

multiple sma lungeembolier. Patienten blev behandlet med
heparin og K-vitamin-antagonist.

Efter en reducering af PC-SPES til en kapsel daglig pga.
denne episode, steg PSA til 43,3 pg/l. Vi radede patienten til
at fortsztte antikoagulansbehandlingen, sifremt han enskede
at fortszette med PC-SPES. Igennem denne periode var patien-
tens LUTS recidiveret.

Patienten zndrede derefter sin selvmedicinering til Prosta-
Sol, ni tabletter daglig (Figur 1). Denne behandling fik patien-
tens LUTS il at forsvinde fuldsteendigt, og PSA faldt til et me-
get lavt niveau <1,0 pg/1 ved gentagne malinger i en todrig
periode. En fornyet knoglescintigrafi viste fortsat ingen tegn
pa metastaser.

Diskussion

Effekten af PC-SPES er pavist i forskellige studier [1, 2].
Denne effekt er ogsa illustreret hos denne patient ved en
dosis-respons-effekt af PC-SPES pa patientens PSA-niveau.
Om end PSA er et surrogatmal, der ikke altid stér i forbin-
delse med sygdommens svaerhedsgrad, si afspejlede effekten
sig ogsa i en klinisk bedring i patientens LUTS.

Storstedelen af denne effekt er angivet at komme fra en
ostrogenlignende effekt af nogle af indholdsstofferne i PC-
SPES [1]. Yderligere er der mistanke om, at denne ostrogenlig-
nende effekt kan fremkalde en oget risiko for tromboemboli-
ske haendelser. Vores patient fik multiple sma lungeembolier.
Der er beskrevet andre tilfzlde af dyb venes trombose [1] og
lungeembolier [2, 3] i forbindelse med PC-SPES-indtag.

ProstaSol er ikke sa grundigt beskrevet som PC-SPES.
Imidlertid findes nogle af de indholdstoffer, som kan vere
virksomme over for prostatacancer i begge produkter. Dette
inkluderer reishi, panax ginseng og saw palmetto [3]. Yder-
ligere indeholder ProstaSol beta sitosterol, Baikal skullcap,
quercetin og pygeum, alt sammen midler, som er relateret til
et positivt respons i behandlingen af prostatacancer eller be-
nign prostatahyperplasi [3, 4]. Dette er pavist ved dels in vitro-
forseg, dels kliniske forsog [1, 2].

I juni 2002 blev PC-SPES trukket tilbage fra markedet pa
baggrund af en advarsel udsendt fra det amerikanske Food
and Drug Administration. Advarslen fremkom efter, at der
var blevet pavist et varierende indhold i PC-SPES af forskel-
lige receptpligtige farmaka omfattende bl.a. warfarin, indo-
metacin og ethinylestradiol [5]. Dette kan medfore alvorlige
bivirkninger samt talrige interaktioner med andre legemidler.

Hvorvidt ProstaSol skal betragtes som veerende lige sa risi-
kabelt i forhold til tromboemboliske bivirkninger og lege-
middelinteraktioner som PC-SPES, er endnu ikke afklaret.
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Som vist i denne sygehistorie er det ikke altid si uskadeligt
og bivirkningsfrit at anvende naturpraeparater, som mange
patienter tror. Radgivning fra leegelig side er ikke altid mulig,
idet en del af preeparaterne foruden udeklarerede stoffer kan
indeholde stoffer, der ikke er tilstreekkelig undersogt. Patien-
ter bor derfor opfordres til at udvise forsigtighed med valg af
selvadministreret medicin/kosttilskud.
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Karnitintransporterdefekt hos to feeraske bern

Reservelaege Elmar Osa & kursusreservelaege Henrik Simonsen

H:S Rigshospitalet, Neonatalklinikken

Karnitintransporterdefekt (CTD) er en autosomalt recessivt
nedarvet fejl i karnitinstofskiftet, der kompromitterer beta-
oxidationen af langkzdede fedtsyrer. Dette giver en latent
energimangeltilstand, som kan vere dedelig. Vi beskriver
den kliniske debut hos to feereske bern med CTD.

Sygehistorier

1. En 14 maneder gammel ferosk pige blev sloj med opkast-
ninger og anoreksi. I det folgende dogn havde egen lzege mis-
tanke om akut gastroenteritis og otitis media og satte patien-
ten i behandling med pivampicillin. I lebet af nogle timer for-
verredes billedet dog med opkastninger og tiltagende
slovhed, og patienten blev akut indlagt. Hun blev tiltagende
somnolent, hypoton og iltkrevende. Der tilkom generalise-
rede kramper. Blodglukosekoncentrationen var umalelig lav.
F& minutter senere opstod der asystoli. Forseg pa genopliv-
ning var forgaeves.

Postmortelle mikrobiologiske og retskemiske undersogel-
ser viste normale forhold. En obduktion viste sver steatose af
leveren. Urinen indeholdt dikarboxylsyrer. Der var en meget
lav koncentration af karnitin i blodet. Acylkarnitinprofilen i
afdedes phenylketonuria (PKU)-kort fra biobanken pa Statens
Serum Institut viste sveer depletering af samtlige karnitinfor-
bindelser [1]. Patienten var homozygot for N32S-mutationen i
OCTN2-genet.

II: En fire maneder gammel, tidligere rask, feerosk pige blev
akut indlagt pga. opkastninger og nedsat vaskeindtagelse

igennem et dogn. Afferingen var normal og temperaturen var
pa 38,0°C. Den objektive undersogelse viste, at hun var lettere
dehydreret og havde hepatomegali. Patienten blev pludselig
ukontaktbar med overfladisk respiration og bradykardi. Blod-
glukosekoncentrationen var pa 1,6 mmol/l. Der blev givet glu-
kose og karnitin intravenest, hvorved patienten rettede sig re-
spiratorisk og cirkulatorisk. Karnitin gives rutinemessigt ved
symptomer pa CTD pa Feroerne, hvor sygdommen er hyp-
pigt forekommende. Efter 12 timer var patienten tilbage i sin
habitualtilstand. Peroral karnitinbehandling blev opretholdt.

Parakliniske undersogelser viste normale elektrolytter og
infektionsparametre. Hemoglobin blev malt til 5,0 mmol/],
og leverfunktionsparametrene var pavirkede med alaninami-
notransferase (ALAT) pa 769 U/l, basiske fosfataser pa 1.260
U/1 og bilirubin pa 73 mmol/l. Undersogelser for viral hepati-
tis gav negative resultater. Der blev fundet adenovirusantigen i
fzeces, men ingen patogene tarmbakterier. Urinen indeholdt
dikarboxylsyrer, og under substitutionsbehandling blev der
fundet steerkt forhojet udskillelse af karnitin. Screening af bar-
nets PKU-kort viste universelt depleteret acylkarnitinprofil.
Patienten var homozygot for N32S-mutationen i OCTN2-
genet.

Diskussion

Karnitin dannes ved endogen biosyntese og indtages med ko-
sten. Karnitin er nedvendig for transport af langkaedede fedt-
syrer over mitokondriemembranen (Figur 1). Ved svar karni-
tinmangel kompromitteres denne proces og dermed betaoksi-
dationen. Fedtsyrer er vigtige energisubstrater for hjerte- og
skeletmuskulatur. CTD skyldes destruktive mutationer i
OCTN2-genet, som koder for plasmamembrantransporteren
for karnitin. Karnitin kan derfor ikke reabsorberes i nyretu-



