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Um herauszufinden, was besser zum Alphablocker Silo-dosin bei OAB-geplagten BPH-Patienten passt, kann eineprospektive Studie herangezogen werden, die nicht nurden subjektiv empfundenen Effekt, sondern auch denurodynamisch gemessenen objektiven Effekt der beidenKombinationen Silodosin/Fesoterodin und Silodosin/Mi-rabegron untersuchte, wie Dr. Yoshihisa Matsukawa, Uro-logie, Nagoya University Graduate School of Medicine,Nagoya, Japan, am 32. Jahreskongress der European As-sociation of Urology (EAU) in London ausführte.80 durchschnittlich 71-jährige Patienten mit unbehan-delter BPE und mindestens einmal wöchentlichen Harn-drangsymptomen (IPSS ≥ 8, IPSS-QoL ≥ 3, Prostatavolu-men ≥ 25 ml, OABSS ≥ 3) erhielten randomisiert Silodosin

8 mg plus Fesoterodin 50 mg oder Silodosin 8 mg plusMirabegron 50 mg pro Tag während zwölf Wochen. Dabeiinteressierten die Veränderungen im IPSS (InternationalProstate Symptom Score), IPSS-QoL (Quality of Life),OABSS (Overactive Bladder Symptom Score) sowie uro-dynamisch gemessene Veränderungen der Speicher- undEntleerungsfunktion.In der Analyse wurden 33 Patienten aus der Silodosin/Fesoterodin-Gruppe und 31 Patienten aus der Silodo-sin/Mirabegron-Gruppe berücksichtigt. Das durch-schnittliche Prostatavolumen betrug zwischen 46 und47 ml. Zwar verbesserten sich die Werte der IPS- undOABS-Scores nach zwölf Wochen in beiden Gruppen signifikant gegenüber den Ausgangswerten zu Studien-beginn, doch im Vergleich zur Mirabegron-Gruppe verbesserten sich die OABS-Score-Werte unter der Silo-dosin/Fesoterodin-Gruppe signifikant. Bezüglich Spei-cherfunktion führten beide Kombinationen zu signifikan-ten Verbesserungen, die Silodosin/Fesoterodin-Gruppeverzeichnete aber eine grössere Verbesserung in punctoDetrusorhyperaktivität. Betreffend Entleerung führtenbeide Kombinationen gegenüber den Ausgangswerten zueiner signifikanten Funktionsverbesserung, der BOO-(«Bladder Outlet Obstruction»-)Index sank in beidenGruppen signifikant. Das Residualvolumen fiel in der Mi-rabegron-Gruppe um etwa 10 ml signifikant, während erin der Fesoterodin-Gruppe dagegen signifikant um etwa20 ml anstieg. Beide Kombinationen unterschieden sichnicht wesentlich in den Nebenwirkungen.Die Kombination von Silodosin mit Fesoterodin oder Mirabegron verbessert nicht nur die subjektiven, mittelsScores erhobenen Symptome, sondern auch urodyna-misch objektivierte Funktionen wie Speicher-, Entlee-rungs- und Blasenauslasswiderstand, so das Fazit derStudienautoren.
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Quelle: News in LUTS pharmacotherapy. 32. Jahreskongress der Euro-
pean Association of Urology (EAU), 24. bis 28. März 2017 in London.

Alphablocker sind bewährte Therapeutika bei funktionellen Symptomen einer beni-
gnen Prostatavergrösserung (BPE). Sie entspannen die glatte Muskulatur der Prostata
und der Harnröhre, was zur Erhöhung des Harnflusses und in der Folge zur Verbesse-
rung der Harnentleerung und der Füllungssymptome führt. Bei Patienten, die gleich-
zeitig unter einer hyperaktiven Blase (OAB) leiden, ist die zusätzliche Gabe eines Anti-
cholinergikums oder eines Beta-3-Adrenorezeptoragonisten zum Alphablocker eine
valable Option.

BPH-Patienten mit überaktiver Blase
Welcher Kombipartner zum Alphablocker?


