
PROSTATE OIL

L’ ipertrofia prostatica benigna ( IPB ) o prostata ingrossata, è un disturbo comune che colpisce gli

uomini con un incidenza  dell 5-10% dopo i 40 anni di età e fino all’ 80 %  tra I 70 e gli 80 anni. In

circa la metà di essi si manifestano disturbi urinari. La prostata, quando aumenta di volume,

comprime l’uretra ed ostacola il deflusso delle urine. Le fibre muscolari presenti nel tessuto

prostatico, inoltre, riducono il calibro del fisiologico “ imbuto” costituito dal collo della vescica e

dall’uretra.

Sintomi molto comuni sono: flusso urinario ridotto e spesso intermittente,  aumento del numero

delle minzioni soprattutto notturne, comparsa di stimolo urgente ad urinare, difficoltà ad iniziare la

minzione,  sgocciolamento e sensazione di incompleto svuotamento della vescica.

Olio di  Serenoa Repens

Il Saw Palmetto (Serenoa Repens), o Palma Nana proviene dagli Stati Uniti dove cresce

naturalmente nelle regioni costiere dell’Atlantico.  Usata per supportare la salute della prostata  e

delle vie urinarie. Dai suoi frutti si estrae un olio la cui assunzione  garantisce una ottimale

biodisponibilità dei principi attivi in essa contenuti (acidi grassi e steroli vegetali).

I suoi principali acidi grassi liberi presenti  ( acido laurico,  acido oleico e acido miristico )

inibiscono la 5-alfa-reduttasi, enzima deputato alla trasformazione del testosterone in diidro

testosterone, metabolita biologicamente attivo e causa della proliferazione cellulare e della

ipertrofia del tessuto prostatico. ( 7 – 10 - 12 )

Inibisce i recettori presenti nel tessuto prostatico per la prolattina ( ormone prodotto dalla ipofisi

umana ) bloccandone l’effetto stimolante sulla 5-alfa-reduttasi. ( 1 - 2 )

Il principale fitosterolo presente ( β-sitosterolo )  riduce l’infiammazione prostatica mediata

dagli androgeni inibendo le ciclossigenasi e l e 5-lipossigenasi,  enzimi dotati di attività

pro-infiammatoria. Riduce anche l’ostruzione cervico-prostatica migliorando il flusso urinario.(3–4)

Riduce le dimensioni della prostata favorendo l’apoptosi ( morte cellulare programmata ) ed

inibendo la proliferazione cellulare indotta da fattori di crescita.( 5 - 11)

Migliora la nicturia ( impellenza a svuotare la vescica nelle ore notturne ) favorendo il rilassamento

della muscolatura liscia del tratto urinario inferiore. ( 6 )

Provoca una spiccata diminuzione dei recettori prostatici per gli estrogeni, ormoni coinvolti

nell’ipertrofia prostatica. ( 8 – 9 )

Olio di semi di zucca

Grazie all’alto contenuto di zinco influisce sul metabolismo degli ormoni androgeni inibendo

l’attività dell’enzima 5-alfa-reduttasi e la conversione del testosterone in diidrotestosterone. ( 13 )



L o zinco riduce la secrezione di prolattina, ormone che favorisce il richiamo di testosterone nel

tessuto prostatico ed ostacola il legame tra i recettori degli androgeni e il diidrotestosterone. ( 14 )

Il principale fitosterolo presente ( β-sitosterolo )  riduce l’infiammazione prostatica mediata dagli

androgeni inibendo le ciclossigenasi e l e 5-lipossigenasi  enzimi dotati di attività

pro-infiammatoria. ( 15 )

Acidi grassi Omega 3 EPA / DHA

Una dieta ricca di acidi grassi ω-3 a catena lunga ( EPA / DHA ), presenti principalmente negli

alimenti di origine marina, riduce il rischio di tumore della prostata proporzionalmente alla dose

assunta. ( 16 – 17 – 18 – 19 – 20 )

Inibiscono la proliferazione cellulare nel tessuto prostatico stimolata dagli androgeni abbassando

l’espressione dei  “geni“ coinvolti, i livelli di estradiolo e testosterone e i nfluenzando la funzionalità

dei recettori degli androgeni (AR) diminuendone le quantità nelle cellule del cancro della prostata.

( 21 – 22 – 26 – 27 )

Reprimono l’induzione androgenica della proteina dell’Antigene Prostatico Specifico ( PSA ). ( 28 )

Rducono le dimensioni della prostata favorendo l’apoptosi ( morte cellulare programmata ). ( 23 )

Riducono la migrazione e l’invasione dei macrofagi associati al tumore ( TAM ), i principali
leucociti dell’infiltrazione intratumorale, il cui aumento è correlato ad una prognosi infausta di
cancro della prostata. ( 24 – 29 - 30 )

Rendono le cellule cancerose prostatiche più sensibili alle risposte immunitarie mediate da IL-18
( interleuchina 18 ) un fattore antitumorale che induce la  produzione di IFN-γ ( interferone γ )
principale proteina attivatrice dei linfociti T. ( 25 )

Melatonina

Quale potente antiossidante controlla e contrasta la formazione nei tessuti tumorali dei radicali

liberi ( ROS ) 

Fa aumentare la concentrazione del potente antiossidante  glutatione nelle cellule tumorali. ( 42 )

Negli anziani aiuta a regolarizzare il ritmo circadiano, ad eliminare i disturbi del sonno notturno e a

ridurre gli episodi notturni di nicturia ( necessità di svuotare la vescica più volte durante la notte ).

( 31 )

Manifesta azioni antinfiammatorie e immunostimolanti aumentando le difese dell ’ospite contro la

progressione del cancro ( 32 )



Inibisce la proliferazione delle cellule tumorali risincronizzando i circuiti del ritmo circadiano

disregolato ed inviando segnali alle cellule e agli organi del corpo per riorganizzare i ritmi

metabolici. ( 34 – 35 )

Inibisce la proliferazione delle cellule neoplastiche attivando il suo recettore proteico (MT1)

presente nel tessuto prostatico, in grado di traslocare i recettori degli androgeni ( AR ) dal nucleo al

citoplasma cellulare. Questa traslocazione fa diminuire sensibilmente l’attività trascrizionale del

materiale genetico delle cellule neoplastiche regolata da AR, indispensabile nel guidare la

progressione del cancro. ( 33 – 37 – 38 - 43 - 44 - 45 )

Provoca l’apoptosi delle cellule neoplastiche ( morte cellulare programmata ).  ( 36 – 41 )

Interferisce con i processi di angiogenesi tumorale ( crescita di nuovi vasi sanguigni circostanti il

tumore ), essenziale per il proliferare delle cellule cancerose sopprimendo  l’espressione genica

della sintesi delle proteine correlate all’ angiogenesi, limitando la densità dei microvasi e

compromettendo la vascolarizzazione anormale. ( 39 – 40 )

Riduce gli effetti collaterali della chemioterapia e della radioterapia esaltandone gli effetti

terapeutici. ( 46 )
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