
Indicazioni principali
L’iperplasia prostatica benigna (IPB) è una malattia caratterizzata 
dall’ingrossamento della ghiandola prostatica. 
L’ingrossamento della prostata determina sintomi tra cui: intermittenza 
nell’emissione di urina, aumento della frequenza della minzione diurna e 
notturna, flusso urinario debole, sforzo e bruciore alla minzione. I principali 
farmaci utilizzati per il trattamento della IPB sono gli alfa-bloccanti come la 
tamsulosina (Antunes® farmaco) e gli inibitori della  5-alfa-reduttasi come 
la finasteride (Proscar® farmaco). La terapia naturale ha dimostrato di 
avere i medesimi risultati terapeutici dei farmaci, senza avere gli effetti 
negativi quali problemi di erezione, il calo della libido e ipotensione 
ortostatica (capogiri e debolezza).

Ingredienti per 2 capsule ed effetti fisiologici 

SERENOA REPENS 440 mg
La Serenoa repens è una piccola palma nana originaria degli Stati Uniti orientali. I 
principi attivi contenuti nella pianta sono steroli, acidi grassi liberi, carotenoidi, oli 
essenziali e polisaccaridi. La serenoa è utilizzata da tantissimo tempo con successo 
nella cura delle malattie dell'apparato uro-genitale maschile e nell’ipertrofia 
prostatica benigna (IPB) (1). Grazie alla sua proprietà diuretica migliora il flusso 
urinario, facilitando  lo svuotamento della vescica ed evitando la proliferazione 
batterica. Per quanto concerne il trattamento dell’ipertrofia prostatica, il 
beta-sitosterolo, contenuto nei frutti della serenoa, inibisce l’enzima 5-alfa-reduttasi  
implicato nella trasformazione del testosterone in diidrotestosterone (2), (metabolita 
biologicamente più attivo), il quale stimola la proliferazione cellulare, causando quindi 
l’ipertrofia e l’accrescimento del tessuto prostatico (3). La Serenoa agisce in maniera 
specifica sulle cellule del tessuto prostatico, limitandone la proliferazione cellulare, 
che provoca l'ingrossamento e l’infiammazione della prostata, comprimendo la 
vescica e restringendo l'uretra, con conseguente difficoltà a urinare e frequente 
stimolo alla minzione. Diversi studi hanno documentato l’efficacia della Serenoa 
repens nell’attenuare i sintomi urinari associati all’ipertrofia prostatica benigna, nei 
pazienti si è riscontrata una diminuizione del 60% delle minzioni notturne e del 40% 
delle minzioni diurne (4).

ORTICA 360 mg
L'Ortica (Urtica dioica L.) è una pianta erbacea perenne molto diffusa. 
La radice di Ortica è indicata nell'Iperplasia Prostatica Benigna, in particolare 
nel trattamento delle difficoltà della minzione agendo in caso di nicturia 
(necessità di urinare spesso durante il riposo notturno), stranguria (minzione 
ostacolata da stenosi delle vie urinarie) e poliuria (aumento della quantità di 
urina e un incremento della frequenza della minzione) (1). Possiede inoltre 
proprietà lenitive e diuretiche, che consentono di pulire il tratto urinario dai 
batteri che si formano dall’incompleto svuotamento della vescica.
Altri meccanismi includono un'azione antinfiammatoria che si esplica 
attraverso l'inibizione dell'aromatasi prostatica (enzima che converte il 
testosterone in estrogeni). Tale inibizione favorisce il ripristino del normale 
rapporto estrogeni/androgeni, che risulta elevato in pazienti affetti da IPB 
(2-4).

LICOPENE 15 mg 
Il Licopene appartiene alla famiglia dei carotenoidi, è responsabile del colore rosso 
di molta frutta e verdura, è particolarmente abbondante nel 
pomodoro e nei suoi derivati. Ha una potente attività antiossidante ed antiradicali 
liberi (1), aiuta cioè il nostro organismo a combattere lo stress ossidativo, 
allontanando il rischio di sviluppare le patologie legate all’invecchiamento 
cellulare. 
In pazienti con tumore della prostata la supplementazione con licopene per sole 3 
settimane ha determinato una riduzione dei valori sierici di PSA (un marker usato 
comunemente per monitorare l’andamento della malattia) (2), suggerendo un 
effetto antiproliferativo specifico sulle cellule neoplastiche prostatiche (3). 
Gli studi clinici hanno dimostrato che la riduzione dell’incidenza di tumore della 
prostata è ridotta proporzionalmente all’assunzione di licopene e delle sue 
concentrazioni nel sangue, la riduzione del rischio varia dal 12% per tutti i tipi di 
tumore della prostata fino al 26% per i tumori più aggressivi.

ZINCO  87,4 mg 
Lo Zinco è un componente strutturale di oltre 200 enzimi che partecipano alle 
reazioni metaboliche dell’organismo. Lo zinco è importante per la salute della 
prostata perchè controlla la produzione degli ormoni androgeni poiché 
inibisce l’azione enzimatica di conversione tra testosterone e 
diidrotestosterone, entra in funzione tutte le volte in cui si verifica 
un’alterazione dei livelli fisiologici di testosterone, che potrebbero alterare la 
funzionalità della prostata. Esiste infatti un rapporto inverso tra concentra- 
zione dello zinco e quella del cadmio nell’organismo: quando il primo tende a 
diminuire, il secondo aumenta accumulandosi nei tessuti e provocando 
fenomeni di intossicazione organica.
Il primo bersaglio di questo squilibrio è rappresentato proprio dalla prostata, 
che senza zinco diventa più vulnerabile agli attacchi dei patogeni e pertanto 
può manifestare i sintomi caratteristici della prostatite.

SELENIO  9 mcg
Il Selenio è un nutriente essenziale per l'eliminazione dei radicali liberi, la 
difesa delle cellule dal danno ossidativo (ossidazione di proteine e grassi) e la 
protezione da patologie cardiovascolari e più in generale dell'invecchiamento 
(1). È inoltre importante per la corretta funzionalità della tiroide, per il 
metabolismo degli ormoni tiroidei e  per la fertilità maschile; una review ha 
analizzato decine di studi in tutto il mondo e ha concluso che un’integrazione 
di selenio possa essere consigliata agli uomini in caso di scarsa fertilità, dato 
che lo stress ossidativo cellulare può incidere fino all’80%, in quanto determina 
una diminuzione della funzionalità, della concentrazione e della motilità degli 
spermatozoi” (2,3).

Modalità d’uso: 2 compresse al giorno. 

Avvertenze:
Non eccedere la dose giornaliera. Gli integratori non possono sostituire una dieta vari-
ata ed equilibrata. Seguire uno stile di vita sano. Tenere fuori dalla portata dei bambini 
al di sotto dei tre anni. Non utilizzare in gravidanza e decorso il termine ultimo di con-
servazione.   

Avvertenze supplementari:
Si sconsiglia l’uso in donne in età fertile e in soggetti di entrambi i sessi in età prepu-
bere.  
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