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Methode/ Substanz

Lycopin gehort mit Lutein und Zeaxanthin zu den nicht-Provitamin A Carotinoiden. Es
kommt besonders viel in Tomatenprodukten vor. Es gilt als einer der effektivsten
naturlichen Radikalfanger.

Wirksamkeit in Bezug auf den Verlauf der Tumorerkrankung

In einer COCHRANE-Analyse zur Behandlung der oralen Leukoplakie kommen die
Autoren zu dem Schluss, dass Lycopin mit einer signifikanten Ruckbildung der
Leukoplakie im Vergleich zu Placebo einhergeht, allerdings eine hohe Ruckfallrate
besteht, sodass die Therapie allgemein nicht als wirksam empfohlen wurde (Lodi,
2004).

Ein Effekt auf die Prostatakarzinom-spezifische Mortalitat konnte im Allgemeinen
nicht nachgewiesen werden. Es zeigte sich jedoch in der Subgruppenanalyse bei
Patienten mit einem hohen Risiko (T3-4, Gleason 8-10 oder Lymphknotenbefall) bei
hoher Lycopinaufnahme (>mittleren Aufnahme) eine Abnahme der Mortalitat (Wang,
2015).

Eine kleine Phase-lI-Studie (n=13) untersuchte die Aktivitat von Docetaxel plus
Lycopin. Bei fortgeschrittenem kastrationsresistentem Adenokarzinom der Prostata
wurde alle 21 Tage zu Docetaxel 75 mg/m? taglich 30 mg Lycopin oral gegeben. Der
primare Endpunkt war eine Senkung des PSA um >=50%. 13 Patienten wurden
eingeschlossen. Eine PSA-Ansprechen wurde bei 10 Patienten beobachtet. Zwei
Patienten hatten eine stabile Krankheit (SD). Die mediane Zeit bis zur PSA-
Progression betrug 8 Monate (95 % CI 3,5-8,7). Die mediane Ansprechdauer (DOR)
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betrug 7,3 Monate (95 % CI, 4,8-13,2). Das mediane Gesamtliberleben nach 5
Jahren betrug 35,1 Monate (95 % CI 25,7-57,7) (Zhuang, 2021).

In einem Systematischen Review mit Metaanalyse wurden 6 randomisierte
kontrollierte Studien (RCTs) zur Lycopin-Supplementierung bei Patienten mit nicht
metastasiertem Prostatakrebs zusammengefasst. Es wurde kein signifikanter Effekt
von Lycopin auf den zirkulierenden PSA-Wert gezeigt. Es wurde jedoch ein
signifikanter Effekt beobachtet, wenn die Analyse auf Studien beschrankt wurde, die
Patienten mit hdheren PSA-Ausgangswerten (>=6,5 ug/l) einschlossen (WMD: 3,74
mg/L, 95% CI: 5,15, 2,32, p<0,001). Die Analysen zeigten keinen Effekt der Dauer
der Intervention oder der Lycopin-Dosierung auf die PSA-Serumspiegel (Zahabi,
2022).

Wirksamkeit als supportive Therapie

Ein systematischer Review deutet auf radioprotektive Wirkungen von Lycopin hin
(Gajowik, 2014).

Lycopin scheint die Nephrotoxizitat von Cisplatin unter begleitender Standardtherapie
zu mindern (Mahmoodnia, 2017).

Interaktionen

Nicht bekannt.
Lycopin ist in hoherer Dosierung ein starkes Antioxidans. Deshalb kann man nicht
ausschlieRen, dass Lycopin in hoherer Dosierung die Wirkung von

Tumormedikamenten und Strahlentherapie abschwachen kann.

Unerwuinschte Wirkungen

Die Gabe von 2x 15 mg Lycopin t&glich fihrte zu Diarrh®, Ubelkeit, Meteorismus und
Gewichtsabnahme (Jatoi, 2007).

In einer Kohortenstudie war das Risiko fur Rektumkarzinome bei erhohter
Lycopinaufnahme bei Mannern erhoht (Park, 2009). Auch eine Fallkontrollstudie zeigt

ein erhohtes Risiko fur die Entwicklung von kolorektalen Karzinomen (Chaiter, 2009).
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In einer Substudie der Women’s Health Initiative ist die erhohte Aufnahme von

Lycopin assoziiert mit einem erhdhten Mammakarzinomrisiko (Kabat, 2009).

Im Tierexperiment fordert Lycopin die Hepatokarzinogenese bei NASH (Wang,
2010).

Kontraindikationen

Nicht bekannt.

Fazit

Es zeigen sich in einigen Studien protektive Effekte der Lycopinaufnahme oder des
Verzehrs teils hoher Mengen von Tomaten auf die Entstehung von verschiedenen
soliden Tumoren (Prostata- Mamma-, Lungenkarzinome, Kopf-Hals-Tumore) oder
malignen Lymphome. Die Datenlage ist jedoch uneinheitlich und nicht ausreichend,
um eine Empfehlung auszusprechen. Dies gilt auch fur das Prostatakarzinom. Da in
vielen Studien gleichzeitig mehrere Interventionen durchgefuhrt wurden, ist der
Ruckschluss auf die einzelnen Substanzen kaum maoglich.

Moglicherweise gibt es einen nephroprotektiven Effekt bei der Cisplatin induzierten
Nephropathie. Allerdings ist zu bedenken, dass Lycopin ein starkes Antioxidans ist
und maoglicherweise die Wirkung von Tumortherapien beeintrachtigen kann.

Als starkes Antioxidans kann Lycopin moglicherweise Fibrosierungsvorgange gunstig
beeinflussen. Kleine, methodisch eingeschrankt bewertbare Studien geben Hinweise
auf eine gunstige Wirkung bei oraler Submukosa-Fibrose, oralem Lichen planus und
Leukoplakie.
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Die Faktenblatter sind nach Kriterien der Evidenzbasierten Medizin erstellt. Angaben

beziehen sich auf klinische Daten, in ausgewahlten Fallen werden praklinische Daten

zur Evaluation von Risiken verwendet. Um die Informationen kurz zu prasentieren,

wurde auf eine abgestufte Evidenz zurtckgegriffen. Im Falle, dass systematische

Reviews vorliegen, sind deren Ergebnisse dargestellt, ggf. erganzt um Ergebnisse

aktueller klinischer Studien. Bei den klinischen Studien wurden bis auf wenige

Ausnahmen nur Kkontrollierte Studien bertcksichtigt. Die Recherche erfolgte
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systematisch in Medline ohne Begrenzung des Publikationsjahres mit einer
Einschrankung auf Publikationen in Deutsch und Englisch.



