Journal fuar

Urologie und Urogynakologie

Zeitschrift fur Urologie und Urogynakologie in Klinik und Praxis

Fiir Sie gelesen

Journal fiir Urologie und
Urogynakologie 2005, 12 (4)
(Ausgabe fiir Osterreich), 38

__________________________________________

Indexed in Scopus

Member of the www.kup.at/urologie

Krause & Pachernegg GmbH - VERLAG fiir MEDIZIN und WIRTSCHAFT - A-3003 Gablitz

P.b.b. 022031116M, Verlagspostamt: 3002 Purkersdorf, Erscheinungsort: 3003 Gabhlitz



www.kup.at/db/index.html
www.kup.at/cgi-bin/redirect.pl?url=https://www.kup.at/journals/urologie/index.html

Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

FUR SIE GELESEN

38

OPTIMISING THE MEDICAL
IVIANAGEMENT OF BENIGN
PROSTATIC HYPERPLASIA

Marberger M, Harkaway R, De la
Rosette J. European Urology 2004;
45:411-9.

Der Anstieg der Pravalenz der
Benignen Prostatahyperplasie (BPH)
hat groBen Einflul® auf die alltagliche
klinische Praxis. Dieser Review gibt
Aufschlul} tiber die Auswirkungen
der BPH und ihre Folgen fuir die me-
dikamentose Therapie.

Hintergrund: BPH ist eine weit ver-

breitete, chronische, progredient

verlaufende Erkrankung, deren

Pravalenz parallel mit dem Alter

zunimmt. Uber 50 % der Madnner

tber 60 Jahre sind bereits an BPH

erkrankt. Per definitionem besteht

die klinische BPH aus mindestens

zwei der folgenden Parameter:

e Mailige bis schwere Symptome
(IPSS > 8)

e Prostatavolumen > 30 ml

o Geschwdachter Harnstrahl (Qmax
< 15 ml/s)

Zu den Risikofaktoren fur die Pro-
gression der BPH gehoren der in der
Praxis einfach zugangliche Serum-
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PSA-Wert (PSA > 1,5 ng/ml) und das
Prostatavolumen (> 30 ml). Die
Hauptziele der medikamentdsen
Therapie der unkomplizierten, mo-
deraten BPH sind das Vermindern
der Progression und die Verbesse-
rung der Symptome. Die progrediente
Natur der BPH verschiebt den Fokus
von rein symptomatischer Therapie
(mittels Alphablockern) zu einer er-
forderlichen Reduktion der Progres-
sionsrisiken. 50.-Reduktase-Hemmer
(5ARIs) bewirken sowohl die Verklei-
nerung der Prostata als auch die
Symptomlinderung.

e Wirkungsweise von Alphablok-
kern: Alphablocker wirken auf die
dynamische Komponente der
BPH. Durch Relaxierung der glat-
ten Muskulatur in der Prostata
kommt es zu einer Verbesserung
der Symptome.

o Wirkungsweise von 5a-Reduktase
Hemmern: Durch die Wirkung auf
die 50-Reduktase wird die Um-
wandlung von Testosteron in Di-
hydrotestosteron (DHT) gehemmit.
Durch die reduzierte Produktion
von DHT kommt es zu einer si-
gnifikanten Verkleinerung des
Prostatavolumens.

Medikamentbse Therapie der BPH

Alphablocker-Therapie, und solche
mit einem Prostatavolumen von >
30-40 ml profitieren von einer The-
rapie mit 5ARIs. Nur die Therapie
mit 5ARIs, im Vergleich zu Alpha-
blockern, fiihrte in mehreren Unter-
suchungen mit groller Patientenan-
zahl (abgesehen von der Verkleine-
rung der Prostata und der langsamen
Symptomverbesserung) zu einer si-
gnifikanten Reduktion des Risikos
von akutem Harnverhalt (AUR) und
invasiver Therapie.

Untersuchungen haben gezeigt, dal®
Finasterid am besten bei Mdnnern mit
einem Prostatavolumen > 40 ml oder
einem Serum-PSA > 1,4 ng/ml wirkt
und fiir Manner, die diese Kriterien
erfiillen, reserviert bleiben soll. Ver-
gleichbare Untersuchungen mit
Dutasterid zeigen, dal$ Dutasterid die
Risiken von Komplikationen der BPH
reduziert und somit bei Mannern mit
einem Prostatavolumen > 30 ml und
einem PSA-Wert von > 1,5 ng/ml indi-
ziert ist. Mdnner mit einem Prostata-
volumen < 40 ml, die mit einem
Alphablocker behandelt wurden, hat-
ten Wiederbehandlungsraten von

48 %, Manner mit einem Prostata-
volumen > 40 ml sogar von 72 %.

Konklusio: Die Therapie der BPH

mittels 5ARIs und Alphablockern:
Manner mit kleiner Prostata und dem
Bedarf nach schneller Symptom-
linderung profitieren von einer

mittels der 5ARIs gewdhrleistet eine

Verkleinerung des Prostatavolumens

und somit eine dauerhafte Reduktion
der Risiken der BPH.
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