INTER MEDICAL

Patienten mit hyperaktiver Blase

Therapieziel: Kontrolle des
imperativen Harndrangs

MAILAND - Der imperative Harndrang ist das mit Abstand belast-
endste Symptom fiir Patienten mit hyperaktiver Blase (OAB). Und
nach der ersten Inkontinenz-Episode haben Betroffene noch mehr
das Gefiihl des Ausgeliefertseins, der soziale Riickzug ist vorpro-
grammiert. Denn die OAB gehort zu den letzten Tabus: Niemand
wird 6ffentlich bekennen, dass er Blasenprobleme hat und gele-
gentlich den Urin nicht halten kann.

Bei einem von Astellas veran-
stalteten Satelliten-Symposium im
Rahmen des 23 Annual EAU Con-
gress zdhlte Professor Dr. Pjotr
Radziszewski, Warschau, die OAB
zu den letzten Tabus: ,,Konnen Sie

Professor Dr.
Pjotr Radziszewski

sich vorstellen, dass jemand, der
im Rampenlicht der Offentlichkeit
steht, iiber seine OAB spricht? In
letzter Zeit haben sich zwar eini-
ge Prominente mit Mammakar-
zinom oder Darmkrebs zu ihrer
Erkrankung bekannt, aber OAB?
Niemand wiirde vor laufender Ka-
mera sagen: bis vor kurzem ist es

mir des 6fteren passiert, dass ich es
nicht mehr zur Toilette geschafft
habe. Seit einiger Zeit schlucke
ich Tabletten, um den imperativen
Harndrang in den Griff zu bekom-
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men...

Leitsymptom:
imperativer Harndrang

Die International Continence So-
ciety (ICS) definiert das OAB-Syn-
drom als ,, Urgency, with or without
incontinence, usually with frequency
and nocturia“. Damit ist der impe-
rative Harndrang obligatorisch fiir
die OAB-Diagnose — und letztlich
verantwortlich fiir die gesamte OAB-
Problematik. Pollakisurie, Nykturie
und Dranginkontinenz sind lediglich
Folgeerscheinungen des imperativen
Harndrangs, so Chairman Professor
Dr. Paul Abrams, Bristol, und wer-
den von diesem Kardinalsymptom
getriggert.

Fakten zur OAB

Prof. Radziszewski forderte, den
Tatsachen ins Auge zu sehen und
eine vermehrte Sensibilitat fir die
OAB-Problematik zu entwickeln:

e weniger als 50 % der Frauen mit
Inkontinenz vertrauen sich dem
Arzt an

¢ 40 % denken, dass ohnehin keine
Besserung méglich ist

® bei bis zu 42 % der Frauen mit OAB
ging der Arzt nicht auf die ge-
schilderten Beschwerden ein

e Arzte sprechen Thema Inkontinenz
nicht aktiv an

e wenn OAB-Symptome geschildert
werden, vermuten Hausarzte zu oft
eine Harnwegsinfektion.

Trotz der enormen psychosozi-
alen Belastung zogern die meisten
Patienten den Arztbesuch hinaus.
Sie scheuen sich, das peinliche
Thema anzusprechen — auch wenn
sie erkennen, dass ihre Aktivititen
und ihr Aktionsradius zunehmend
von der Urgency limitiert werden.
Oder sie finden sich damit ab, weil
die davon iiberzeugt sind, dass der
Arzt ,bei so etwas“ auch nicht wei-
terhelfen kann. [ |

Umdenken bei der Konzeption von OAB-Studien

Imperativer Harndrang als
primarer Endpunkt

MAILAND - Bisher wurde der
Erfolg einer OAB-Behandlung
bevorzugt anhand objektiver
Kriterien erfasst. Doch im Ver-
gleich mit dem subjektiv wahr-
genommenen qualenden Harn-
drang besitzen messbare
Parameter wie Miktionsvolu-
men oder auch Miktionshau-
figkeit fiir den Patienten nur
eine geringe Relevanz. Daher
hat man neue OAB-Skalen ent-
wickelt, bei denen die Betrof-
fenen zu Wort kommen. Und
fiir die OAB-Patienten steht
und féllt der Therapieerfolg
mit der Beeinflussung des im-
perativen Harndrangs.

Der Urogynikologe Dr. Marc To-
glia, Philadelphia, bekriftigte, dass
es sich beim imperativen Harndrang
— mit oder ohne Dranginkontinenz

—um das Schliisselsymptom handelt,
das fiir die weiteren Begleiterschei-
nungen der OAB verantwortlich
zeichnet. Daher muss der Harndrang
das Ziel der therapeutischen Bemii-
hungen sein.

Dr. Marc Toglia

Gelingt es, den Drang durch eine
verldangerte ,,Vorwarnzeit® in den
Griff zu bekommen, ist enorm viel
gewonnen. Dann nimmt auch die
Blasenkapazitit zu und die Mikti-
onshiufigkeit reduziert sich, so Dr.
Toglia. Allerdings miissen die Pati-
enten wissen, dass es Zeit braucht,
bis Medikamente wie Solifenacin
(Vesicare®) ihre volle Wirksambkeit

PPBC-Score

Mit dem Funktionszustand meiner
Blase
1. habe ich keinerlei Probleme

2. habe ich nur sehr geringe
Probleme

3. habe ich einige geringe Probleme
4. habe ich ziemliche Probleme
5. habe ich grosse Probleme

6. habe ich viele schwerwiegende
Probleme

entfalten: nach vier Wochen hatten
die Patienten rund 60 % weniger
Dranginkontinenz-Episoden, und
der imperative Harndrang trat nur
noch halb so oft auf.! Beim Follow-
up bis zu einem Jahr kam es zu einer
Stabilisierung von Pollakisurie und
Nykturie und zu einer weiteren Ab-
nahme von Harndrang und Inkon-
tinenz'.

Vorwarnzeit bei OAB
verlangern

Der Urgency Perception Score
(UPS) eignet sich als ,Ampelsche-
ma“ fiir die Erfassung der Intensitit
des Harndrangs in der Praxis”:

B Im griinen Bereich spiirt der Pa-
tient zwar den Harndrang, >
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(vs 30% unter Plazebo; p<0,05)

Quelle: Serels S et al. Urology 2006; 68 (suppl 5a): 73 MP-04.11 nach Toglia, 2008

Ausgangswert 12 Wochen
Urin halten, Aufgabe beenden Urin halten, sich beeilen

Ausgangswert 12 Wochen
Unféhig, den Urin zu halten

nach 12 Wochen: 46,1 % der OAB-Patienten konnten ihre Tatigkeit beenden

B MT-Grafik

Solifenacin hilft den Patienten, ihre Aufgabe zu Ende zu fiihren.?

P kann aber die begonnene Titig-
keit zu Ende bringen und dann
die Toilette aufsuchen

B Orange steht fiir einen Harn-

drang, der das sofortige Aufsu-
chen der Toilette fordert

B Rot bedeutet, dass die Zeit zwi-

schen Einsetzen des Harndrangs
und Erreichen der Toilette zu
kurz war.

Dr. Toglia verwies auf eine Plazebo-
kontrollierte Untersuchung mit Soli-
fenacin, bei welcher die Verdnderung
des Urgency Perception Scores nach
zwolf Wochen ermittelt wurde® (sie-
he Grafik). Wihrend bei Studienbe-
ginn nur 11,7 % in der Lage waren,
ihre Aufgabe vor dem Toilettengang
zu Ende zu fiithren, erhohte sich die
Rate unter Solifenacin auf 46,1 %.
Gleichzeitig verminderte sich unter
Solifenacin der Anteil der Patienten,
die bei einsetzendem Harndrang alles
stehen und liegen lassen mussten, von
urspriinglich 73,2 % auf 46,7 %. Aus-
serdem wurde die Rate der Patienten
mit Inkontinenz-Episoden halbiert.

VENUS-Studie:
Zeitgewinn bei OAB

Drei Minuten kénnen fiir OAB-
Patienten entscheidend sein — und
den Unterschied ausmachen zwi-
schen Erreichen der Toilette und
unfreiwilligem Urinverlust. Ein mitt-
lerer Zeitgewinn von 186 Sekunden
liess sich bei Patienten erzielen, die
im Rahmen der VENUS-Studie mit
Solifenacin behandelt wurden.? Dass
diese Spanne fiir die Patienten all-
tagsrelevant ist, lisst sich anhand des
PPBC-Score (Patient Perception of
Bladder Condition)* belegen.

Vor Therapiebeginn war die Mehr-
zahl der Patienten durch die gestorte
Blasenfunktion deutlich bis schwer
beeintrichtigt (Score 4 bis 6). Unter
Solifenacin hatte sich der Anteil der
nicht, kaum oder nur gering bela-
steten Patienten (Score 1 bis 3) auf
etwa drei Viertel erhoht.?

Abschliessend erklirte Dr. Toglia,
dass die verlingerte Vorwarnzeit ei-
nen bedeutenden Stellenwert besitzt.
Der Zeitgewinn reduzierrt den psy-
chischen OAB-Stress und wird als
Therapieerfolg wahrgenommen.

Gekiirzte Fachinfo Vesicare® 5mg / Vesicare® 10 mg.

Z: Filmtabletten zu 5 bzw. 10 mg Solifenacin. I: Uberaktive Blase (Harndrang, Pollakisurie oder Dranginkontinenz). D/A: Erwachsene 1 x 5mg/Tag, bei Bedarf 1 x 10mg/Tag, unzerkleinert, mit Fliissigkeit; bei mittelschwer eingeschrénkter Leber- und schwer eingeschrankter Nierenfunk-
tion, bei gleichzeitiger Behandlung mit Ketoconazol oder einem anderen starken CYP3A4 Inhibitor: 1x 5mg/Tag. Nicht bei Kindern und Jugendlichen und wahrend der Stillzeit anwenden. KI: Harnretention, Engwinkelglaukom, Myasthenia gravis, schwere gastrointestinale Erkran-
kung, Hamodialysepatienten, schwere Leber- oder Niereninsuffizienz, Patienten mit mittelschwerer Leberinsuffizienz, die gleichzeitig mit einem CYP3A4-Inhibitor behandelt werden, Uberempfindlichkeit gegen Solifenacin oder Hilfsstoffe. VM: Erheblich dekompensierte obstruktive
Blasenentleerungsstérung (Harnverhalt) und obstruktive gastrointestinale Erkrankungen, verminderte gastrointestinale Motilitat, autonome Neuropathie, Hiatushernie, gastrooesophagaler Reflux, Medikamente, die Osophagitis verursachen oder verstarken, Galaktose-Intoleranz,
Schwangerschaft. 1A: Méglich mit Substanzen, die von CYP3A4 metabolisiert werden, bzw. solchen, die dieses Enzym hemmen. UW: Dosisabhéngige anticholinerge Nebenwirkungen kénnen auftreten, Uberempfindlichkeitsreaktionen. P: Vesicare® 5mg/10 mg: Packungen zu 30 und
90 Filmtabletten. Liste: B, kassenpflichtig. Fir weitere Informationen siehe Arzneimittelkompendium der Schweiz. Astellas Pharma AG, Grindelstrasse 6, 8304 Wallisellen.
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EOS-Studie:Benefit der

OAB-Therapie

Das zunehmende Interesse an der
Wahrnehmung der OAB-Patienten
betrifft nicht nur die Symptome,
sondern auch den Behandlungser-
folg. Dr. Matthias Oelke, Amster-
dam, prasentierte die Resultate der
multizentrischen, offenen EQS-Studie,
an der 252 OAB-Patienten unter
Solifenacin teilgenommen hatten.®
Patienten und Arzte beurteilten den
Benefit der Therapie (3-Punkte-Skala)
nach vier und acht Wochen.

Dr. Matthias Oelke

Nach acht Wochen bestatigten
sowohl die Patienten (60,8 %) als
auch die Arzte (63,0 %) iberein-
stimmend, dass sie von der Therapie
mit Vesicare® (5 oder 10 mg) sehr
profitiert hatten (sehr hoher Benefit).

Dariiber hinaus war die Zahl der
Patienten mit schwerwiegenden
Blasenproblemen (PPBC-Score 5 und
6) von anfanglich 75 % auf 22 %
zuriickgegangen. Zusatzlich konnte
der Anteil der Patienten mit
schwerem imperativen Harndrang
oder Dranginkontinenz um 37 %
reduziert werden.
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