Stellungnahme der Netzhautkommission zur Nahrungserganzung bei AMD

Die AREDS Studien

AREDS und AREDS2 haben in zwei randomisierten und kontrollierten Studien mit je 5 Jahren
Nachbeobachtung signifikante Ergebnisse fiir die Wirkung einer hochdosierten

Nahrungsergdanzung mit Vitamin C und E, Zink, Lutein, Zeaxanthin und Kupfer erbracht.

Link zu den 60 Publikationen der AREDS Studiengruppe:

https://www.nei.nih.gov/research/clinical-trials/age-related-eye-disease-studies-

aredsareds?2

Die Ergebnisse der AREDS Studien zeigen, dass durch regelmaRige Einnahme dieser
Kombination von Vitaminen und Spurenelementen das Risiko fiir das Auftreten einer
makuldren Neovaskularisation (MNV) signifikant gesenkt wird, der Verlauf der AMD in

Richtung geographische Atrophie aber nicht beeinflusst werden kann.

Die AREDS Studiengruppe empfiehlt daher jedem Patienten mit einer AMD Kategorie 3 oder
4 (iber mindestens 5 Jahre taglich die Dosis von 500 mg Vitamin C, 400 IE Vitamin E, 80 mg

Zinkoxid, 2 mg Kupferoxid, 10 mg Lutein und 2,5 mg Zeaxanthin zu verordnen(1).

Die Empfehlung, weiterhin 80 mg Zinkoxid taglich einzunehmen, beruht auf 2 Fakten
(https://www.nei.nih.gov/research/clinical-trials/age-related-eye-disease-studies-
aredsareds2/aredsareds2-frequently-asked-questions):
- In AREDS2 wurde kein signifikanter Unterschied der Wirkung und Nebenwirkungen
fiir 25 mg und 80 mg Zinkoxid gefunden.

- Nur fir die Dosis von 80 mg Zinkoxid wurde in AREDS1 gegen Placebo getestet.



Angebote fiir Nahrungserganzung flir AMD Patienten

Weltweit werden zahlreiche Praparate angeboten, wobei die Anbieter bei vielen Praparaten
angeben, sie entsprachen den Empfehlungen von AREDS2 (2). In den USA werden von
Bausch&Lomb, dem Hersteller der AREDS Studienpraparate, mehrere Produkte angeboten,
von denen zwei den AREDS2 Empfehlungen entsprechen:

https://www.preservision.com/eyecare-professionals/the-areds-formula/

Eine Uberpriifung der Inhaltsstoffe der in Osterreich erhiltlichen Produkte ergibt folgendes

Resultat:

- Exakt AREDS2 konform ist zum Zeitpunkt der Erstellung der Stellungnahme nur ein
Produkt: Promacula Lutein.

https://promacula.at/produkte/promacula-lutein/

- Produkte mit dem Zusatz ,,AREDS2“ (Promacula AREDS2, Lutamax AREDS2, Macusan
AREDS2) enthalten zwar ausreichend Vitamin C und E, Lutein und Zeaxanthin, aber
deutlich weniger Zink (25 mg oder 50 mg) und ein Praparat (Macusan AREDS2) kein
Kupfer.

- Andere Produkte, wie z.B. Nutrof Total oder Resvega, die lediglich Lutein und
Zeaxanthin nach AREDS2 Empfehlungen enthalten, werben trotzdem mit dem Label
,AREDS 2 konform*:

https://www.thea-pharma.at/pamd

- Diese und andere Produkte, die keine AREDS2-konformen Dosierungen fiir Vitamin C
und E, Zink und Kupfer enthalten, werben zudem mit Substanzen wie Resveratrol,
Vitamin D, Folsdure oder Superoxid-Dismutase, die angeblich den Verlauf der AMD
beeinflussen kénnten:

https://www.thea-pharma.at/pamd

https://www.omnivision.de/produkt/centrovision-4-plus

https://ocufolin.com/pages/ingredients

https://www.evolution-international.com/shop/de/catalog/product/view/id/7




Obwohl in der Werbung fiir diese Praparate darauf hingewiesen wird, dass diese ,,immer
wieder an die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse angepasst und verbessert und
enthdlt in einer ausgewogenen Formel zahlreiche wichtige Inhaltsstoffe in hoher Dosierung
enthalten”, gibt es fir keine der oben erwahnten in diesen Produkten verwendeten
Substanzen klinische Studien, die einen Nachweis fiir eine Wirkung auf den Verlauf einer

AMD erbringen konnten.

Mehrere Produkte bieten zudem Omega 3 Fettsduren zur Behandlung der AMD an, obwohl
mehrfach nachgewiesen wurde, dass die Einnahme von Omega 3 Kapseln den Verlauf der

AMD nicht beeinflusst (1, 3).

Auch wenn es bisher keinen Beweis daflir gibt, dass eine Substitution mit Vitamin D oder
Folsdure den Verlauf einer AMD beeinflussen kann, kann es aber in Einzelfdllen sinnvoll sein,
bei Vitamin D Mangel eine Substitution mit Vitamin D (4) oder bei Hyperhomocysteindmie
eine Substitution mit Folsdure durchzuftihren (5). In diesen Fallen ist es aber ratsam, diese
Substitution mit einem Monopraparat zusatzlich zur AREDS2 Substitution durchzufihren,

damit diese zusatzliche Vitamingabe in Dosis und Dauer kontrolliert verordnet werden kann.

Die Verordnung einer AREDS2 konformen Nahrungssubstitution ist derzeit die einzige
Moglichkeit, das Risiko einer MNV bei Patienten mit intermedidrer AMD zu senken. Die
Kommission empfiehlt daher jedem AMD-Patienten, der Kategorie 3 und 4 nach AREDS

entspricht, eine AREDS2 konforme Nahrungserganzung zu verordnen.
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