BERICHT

BPH-Management weist Schwachstellen auf

Aber es gibt auch viel Potenzial fiir einfache Massnahmen zur Optimierung

27. Jahreskongress der EAU

25. Februar 2012.

Satellitensymposium GlaxoSmithKline: «Evidence and ratio-
nale for initial treatment of patients with symptomatic BPH
at risk of progression». Pressegesprach GlaxoSmithKline,

Manner sprechen nicht ohne
Weiteres tiber LUTS (lower uri-
nary tract symptoms) als Folge
einer BPH. Auch dann nicht,
wenn das Problem immer mehr
Bereiche im Alltag tangiert und

die Lebensqualitat spirbar

abnimmt. Doch auch Arzte ten-
dieren offenbar dazu, eher
einen Bogen um dieses heikle

Thema zu machen.

Die Situation in Europa
Noch immer viel zu hdufig wird still-
schweigend tiber das Thema «Prostata-
beschwerden» hinweggegangen — ob-
wohl in Europa 24 Millionen Mianner
tber 50 Jahre mit anfinglich lastigen,
im Verlauf jedoch zunehmend belasten-
den Miktionsproblemen im weitesten
Sinne konfrontiert sind. Die bekannten
klinischen BPH-Manifestationen (schwa-
cher Harnstrahl, Harnstottern, unvoll-
stindige Blasenentleerung, Nachtriu-
feln, imperativer Harndrang, Pollakis-
urie und Nykturie) schlagen sich auf
die Lebensqualitit nieder, erklarte Prof.
Dr. Mark Emberton (London) und
zdhlte eine lange Liste von Auswirkun-
gen der LUTS/BPH auf:
% Die Symptome verursachen eine si-
gnifikante Verschlechterung der Le-
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Abbildung: Durchschnittliche Verdnderungen der LUTS/BPH-Symptomatik in der CombAT-
Studie unter der Kombination Dutasterid/Tamsulosin und den beiden Monosubstanzen (IPSS:

International Prostata Symptom Score).
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bensqualitit durch Unterbrechung
des Schlafs, Beeintrichtigung bei be-
ruflichen Aktivititen, in der Partner-
schaft, in der Freizeit und im Sexual-
leben und durch Angstgefithle und
Scham.

% Die Symptome haben negative Aus-
wirkungen auf die Lebensqualitit
der Partnerinnen.

+ Bei der BPH handelt es sich um ein
chronisch progredientes Leiden, und
unbehandelt kommt es zur allmahli-
chen Symptomverschlechterung mit
den Risiken fiir ernste Langzeitkom-
plikationen wie akuter Harnverhalt
oder Notwendigkeit eines chirurgi-
schen Eingriffs.

< Bei entsprechendem Schweregrad
leiden auch die personlichen Bezie-
hungen: Betroffene vermissen kor-
perliche Intimitit. Es kommt zu Ver-
meidungsverhalten und sozialem

Riickzug. Partner werden sich fremd,

man redet nicht «dariiber», es ent-

stehen Missverstandnisse und Kon-

flikte.

Trotz dieser umfassenden Beeintrdchti-
gung warten Manner im Durchschnitt
etwa zwei Jahre, bis sie endlich einen
Arzt ansprechen. Das ist an sich nicht
erstaunlich, da knapp zwei Drittel
uberzeugt sind, dass sie sich mit dieser
«Alterserscheinung» arrangieren miis-
sen. Dabei ist der Leidensdruck ver-
gleichbar mit demjenigen von Patienten
mit Asthma oder Epilepsie. Der briti-
sche Experte verwies auf Studiendaten,
die gezeigt haben, dass 66 Prozent der
Mainner, die ihren Hausarzt wegen
LUTS aufsuchen, eine benigne Prosta-
tahyperplasie aufweisen. Bei 80 Pro-
zent bestehen moderate bis schwere
Symptome, 46 Prozent hatten einen
PSA-Wert > 1,5 ng/ml, und 3 von 4 wie-
sen eine deutlich vergrosserte Prostata
auf.



Therapeutische Optionen

bei LUTS/BPH

Fir die Behandlung von belastenden

Prostatabeschwerden kommen in ers-

ter Linie Alphablocker und 5-Alpha-

Reduktase-Inhibitoren (5-ARI) infrage,

aber auch Anticholinergika konnen als

Kombinationspartner sinnvoll sein, er-

klarte Prof. Emberton. In den EAU-

Guidelines von 2011 wird fiir das

Management von symptomatischen

BPH-Patienten mit Progressionsrisiko

(vergrosserte Prostata, PSA > 1,5 ng/ml,

Alter > 50 Jahre) eine duale Therapie

mit einem Alphablocker plus 5-ARI

wie Tamsulosin plus Dutasterid emp-
fohlen (Duodart®).

Die 4-Jahres-Resultate der zulassungs-

relevanten Studie CombAT (The Com-

bination of Avodart and Tamsulosin)
belegen den Nutzen der dualen Strate-
gie. In diese randomisierte, multizentri-
sche Doppelblindstudie wurden Man-
ner > 50 Jahre mit moderater bis
schwerer BPH und erhohtem Progres-

sionsrisiko aufgenommen (n = 4844).

Weitere  Einschlusskriterien ~ waren

IPSS > 12, Prostatavolumen > 30 ml,

PSA-Wert 1,5 bis 10 ng/ml. Sie wurden

tber 48 Monate mit Dutasterid/Tam-

sulosin oder mit Dutasterid oder Tam-
sulosin allein behandelt. Primarer End-
punkt war die Zeit bis zum Auftreten
eines akuten Harnverhalts oder der

Notwendigkeit eines operativen Ein-

griffs wegen der BPH.

Im Hinblick auf wichtige Erfolgskrite-

rien erwies sich die Kombinationsthe-

rapie als signifikant iiberlegen:

% Abnahme der BPH-Symptome (er-
fasst mit dem IPSS) (Abbildung)

% Nachlassen von Miktionsproblemen
und verbesserte Speicherkapazitit
der Blase

% Geringeres Risiko fir eine klinische
Progression.

Dariiber hinaus wurde das relative

Risiko fur einen akuten Harnverhalt

und/oder eine chirurgische Interven-

tion signifikant vermindert (relative

Risikoreduktion 65,8%). Und last,

but not least uiberzeugte die Kombina-

tion durch eine signifikant tiberlegene

Patientenzufriedenheit und gute Ver-

traglichkeit. %
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