Unter den Symptomen einer
tiberaktiven Blase leiden heute etwa

Professor Dr.
H. Madersbacher

17% der iiber 60-Jihrigen. Uber
die eigentliche Symptomatik hin-
aus fithlen sich die betroffenen Per-
sonen verunsichert, die Folge ist
eine eingeschrinkte Mobilitit, die
zur sozialen Isolation fithren kann.
Denn der jederzeit mogliche,
anfallsartig auftretende Harndrang

und die Notwendigkeit, sofort ein
WC aufzusuchen, bestimmen den
Alltag. Die durch eine iiberaktive
Blase verursachte Inkontinenz
bedeutet nach wie vor ein Tabu fiir
die Betroffenen.

Die Symptome der iiberaktiven
Blase lassen sich heute durch ent-
sprechende verhaltenstherapeuti-
sche Massnahmen und Medika-
mente beherrschen. Beide zielen
auf eine effektive Symptomenkon-
trolle. Da aber die Ursache der
Behandlung nicht beseitigt werden
kann, ist eine Langzeittherapie not-
wendig. Und daran hapert es, zeigt
doch die Praxis, dass bereits nach
fiinf Wochen etwa 50 % der Patien-
ten die Medikation abgesetzt

Uberzeugende Studienergebnisse

Gut wirksam und gut vertraglich
durch ausgeglichenes Wirkprofil

INTERLAKEN - Die OROS®-Technologie verbessert die Vertraglich-
keit von Oxybutinin, da der Wirkstoff kontrolliert und gleich-
massig freigesetzt wird. Weil keine Konzentrationsspitzen auf-
treten, sind anticholinerge Nebenwirkungen seltener, da
Konzentrationstaler fehlen, ist eine stete Wirksamkeit der Sub-
stanz gewahrleistet. Das zeigen auch die klinischen Studien,

die Professor Dr. H. Madersbacher am Kongress vorstellte.

So trat in der Studie der Arbeits-
gruppe um R. U. Anderson unter
der retardierten Oxybutyninfor-
mulierung die Nebenwirkung
Mundtrockenheit signifikant selte-
ner auf als unter dem herkommli-
chen Oxybutyninpréparat (25 vs.
46% fiir moderate bis schwere
Mundtrockenheit; p=0,03). Unter
5 bzw. 10 mg verkapseltem Oxybu-
tynin trat bei lediglich 7,5% der
Patient das Symptom Mund-
trockenheit auf. Die belastenden

Symptome der tiberaktiven Blase
wurden dabei rasch und nachhaltig
gebessert.

In der randomisierten Doppel-
blindstudie mit Lyrinel™ OROS®
versus herkommliches Oxybutynin
und gegeniiber Plazebo, durchge-
fithrt von der R. A. Schmidt brachte
das neue Priparat eine Reduzierung
der  Dranginkontinenz-Episoden
von 92 % versus 45 % unter Plazebo
und erzielte vollstindige Kontinenz
bei jedem zweiten Patienten.

nter medical report

Neue Therapieoption bei iiberaktiver Blase

Starke Wirkung bei optimierter
Vertraglichkeit

INTERLAKEN - Einen vielversprechenden Therapieansatz fiir Pati-
enten mit iiberaktiver Blase bietet Lyrinel™ mit der OROS®-Tech-
nologie. Durch eine konstante Freisetzung des Wirkstoffs Oxybu-
tynin werden damit Konzentrationsspitzen des Plasmaspiegels
vermieden, so dass anticholinerge Nebenwirkungen - sprich Mund-
trockenheit - deutlich seltener auftreten. Uber die Probleme einer
iiberaktiven Blase und die verbesserten Therapiemoglichkeiten
sprach Professor Dr.H. Madersbacher, Neuro-Urologische Ambu-
lanz, LKH-Universitatsklinik Innsbruck, wahrend eines von dem
Unternehmen Janssen-Cilag unterstiitzten Symposiums anlasslich
der diesjahrigen Jahresversammlung der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Gynédkologie und Geburtshilfe in Interlaken.

haben. Nach acht Wochen sind es
sogar 75%. Verantwortlich sind
hierfiir meist die anticholinergen
Nebenwirkungen, allen voran die
Mundtrockenheit.

»Die Patienten nehmen es hiufig
lieber in Kauf, unten nass zu blei-
ben, als oben im Mund trocken zu
werden, bemerkte Prof. Madersba-
cher lakonisch. Zudem wirkt sich
die bisher notwendige dreimal tag-
liche Einnahme ungiinstig auf die
Therapietreue aus.

Neuer Therapieansatz
durch ,,0R0S-Technologie”

Einen neuen viel versprechen-

den Therapieansatz, so Prof.
Madersbacher weiter, bietet eine
neuartige  retardierte  Darrei-

chungsform von Oxybutynin, die
eine gleichmiissige, kontinuierliche
Freisetzung des Wirkstoffs tiber 24
Stunden ermgglicht. Dadurch wer-
den Plasmakonzentrationsspitzen
der Substanz vermieden, und die
anticholinergen Nebenwirkungen
treten signifikant seltener auf als
unter der herkommlichen Oxybu-
tynin-Formulierung.

Bei der neuen Darreichungs-
form von Oxybutynin handelt es
sich um Lyrinel™ OROS®, wobei
das Akronym OROS ,,ORally taken,

Die umfangreichste Doppel-
blindstudie dazu ist die OPERA
(Overactive Bladder: Performance
of Extended Release Agents)-Stu-
die, durchgefiihrt von der Arbeits-
gruppe um A.C. Diockno mit 790
dranginkontinenten Frauen, wel-
che das neuartig verkapselte
Oxybutynin (10 mg/d) gegen das
iberdurchschnittlich vertrigliche,
langwirksame Anticholinergikum
Tolterodin (4 mg/d) verglich. Pri-
mirer Studienendpunkt nach zwolf
Behandlungswochen war die durch-
schnittliche Zahl der wochentli-
chen Inkontinenzepisoden.

Dabei erwiesen sich beide Alter-
nativen als etwa gleich wirksam
hinsichtlich der Reduktion der
Dranginkontinenz. Jedoch zeigte
sich das verkapselte Oxybutynin
signifikant wirksamer beziiglich

OSmotically driven® bedeutet. Der
Wirkstoftf ~ Oxybutynin  wird,
zusammen mit einem osmotisch
aktiven Druckkompartiment, von
einer semipermeablen Membran-
hiille umgeben. In einer wissrigen
Umgebung dehnt sich der osmoti-
sche Kern aus und driickt den
Wirkstoff kontinuierlich iber 24
Stunden durch eine Prizisionsoff-
nung.

In der Praxis funktioniert das so:
Wihrend der Magen-Darm-Pas-
sage dringt langsam Wasser durch
die Hiille in das Kapselinnere. Der
Wirkstoff wird gelost, und der
polymere Quellstoff dehnt sich
durch Wasseraufnahme kontinu-
ierlich tiber etwa 24 Stunden aus.
Dabei wird der Wirkstoff — unab-
hingig von Mabhlzeiten und pH-
Wert in Magen und Darm — durch
eine kleine Offnung in der Kapsel-

Folgende pharmakokinetische
und klinische Vorteile bietet
die OROS®-Technologie:

Gleichmassige, kontinuierliche
Oxybutynin-Freisetzung iiber 24
Stunden, dadurch nur einmal
tagliche Dosierung notwendig.

Vermeiden von Konzentrations-
spitzen des Plasmaspiegels,
dadurch signifikant seltenere
anticholinerge Nebenwirkungen als
unter herkémmlichem Oxybutynin.

Freisetzung primédr im unteren
Gastrointestinaltrakt, dadurch
Reduzierung der First-Pass-Metaboli-
sierung, signifikante Erhéhung der
Bioverfiigbarkeit von Oxybutynin,
signifikante Reduzierung des Meta-
boliten Desethyloxybutynin, der als
mitverantwortlich fiir die anticholi-
nergen Nebenwirkungen wie Mund-
trockenheit gilt.

hille hinausgepresst und gelangt
iiber die Darmwand ins Blut.
Nebenwirkungstrachtige Plasma-
spitzen und wirkungsschwache
Plasmatiler, die Kennzeichen einer
herkémmlichen oralen Applikati-
onsform, werden so vermieden.
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*Schmidt R.A. Ef-cacy of controlled-release once-a-day oxybutynin chloride for UUI. Neurology & Urodynamics 17(4)

Grafik 2

der Miktionshidufigkeit (p=0,003)
und des Erreichens einer vollstin-
digen Kontinenz am Ende der Stu-
die (p=0,029). Mit anderen Wor-
ten: 37 Prozent mehr Patientinnen
wurden unter Lyrinel™ OROS®
kontinent.
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Lyrinel™ OROS® (Oxybutynini hydrochloridum) I:Behandlung der iiberaktiven Blase verbunden mit den Symptomen « haufger Harndrang tags- oder nachtsiiber » und « unbeabsichtigtes Wasserlassen » D: Die empfohlene Anfangsdosis betragt eine Retardtablette zu
5mg/Tag. Die Tagesdosis kann pro Woche um 5mg (auf maximal 20 mg/Tag) erhoht werden. Einnahme unabhangig von der Nahrungsaufnahme. KI: Uberempfndlichkeit auf Oxybutynin oder auf einen der Hilfsstoffe; bei Risiko einer Harnverhaltung; Megakolon;
Darmverschluss; Schwere Colitis ulcerosa; Engwinkelglaukom; Myasthenia gravis; Tachyarrhythmie; Zerebralsklerose;chronische Bronchitis VM:Leber- oder Niereninsuffizienz, bei Storung der Motilitat des Verdauungstrakts,insbesondere bei Vorliegen eines gastrodsopha-
gealen Reflux oder einer hamorrhagischen Rektokolitis, Hyperthyreose, Stauungsinsuffizienz, Herzarrhythmie, Tachykardie, Hypertonie, benigne Prostatahyperplasie,s chwere Stenosen des Magen-Darm-Traktes IA: Die gleichzeitige Verwendung von Oxybutynin und anderen
Arzneimitteln mit anticholinergen Eigenschaften muss vermieden werden. UW: Mundtrockenheit P: Lyrinel OROS 5mg,1 0mg, 15 mg. Liste B. Fiir die vollstandige Fachinformation siehe Arzneimittel-Kompendium der Schweiz.
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