STUDIE REFERIERT

Mit Alphablockern gegen Harnleitersteine?

Medikamentdse Expulsionstherapie wahrscheinlich doch ntzlich

Alphablocker galten als interessante Behandlungsmaglichkeit fiir Patienten

mit unkomplizierten Harnleitersteinen - bis 2015 eine grosse randomisierte,

kontrollierte Studie zu Verunsicherung fiihrte. Denn in dieser Studie konnte

die Gabe von Alphablockern die Haufigkeit einer interventionellen Therapie

von Uretersteinen gegeniiber Plazebo nicht senken. Doch jetzt liegt eine neue

Metaanalyse zum Thema vor.

British Medical Journal

Einige kleine randomisierte, kontrol-
lierte Studien sprechen dafiir, dass Al-
phablocker die Passage von Ureterstei-
nen fordern. Daher empfehlen aktuelle
Leitlinien den Einsatz von Alpha-
blockern zur medikamentosen Expul-
sionstherapie. Eine kiirzlich durchge-
fithrte multizentrische, randomisierte,
kontrollierte Studie aus dem Vereinig-
ten Konigreich (UK) liess jedoch Zwei-
fel an der Wirksamkeit dieser Therapie
aufkommen.

Nun fihrte eine amerikanische Arbeits-
gruppe eine systematische Ubersichts-
arbeit und Metaanalyse durch, um die
Wirksamkeit und Sicherheit von Al-
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< Die medikamentose Expulsionstherapie
ist im Hinblick auf verschiedene Ge-
sundheitsparameter wie Abgang von
Harnleitersteinen und Vermeidung
chirurgischer Interventionen hilfreich.

% Die Verwendung von Alphablockern
bei Patienten mit Harnleitersteinen
scheint insbesondere bei grosseren
Konkrementen niitzlich zu sein.

phablockern in der Behandlung von
Patienten mit Harnleitersteinen zu un-
tersuchen. Fiir ihre Untersuchung be-
riicksichtigten die Autoren randomi-
sierte, kontrollierte Studien, in denen
Alphablocker zur Behandlung von
Harnleitersteinen eingesetzt und mit
Plazebo oder einer Kontrollstubstanz
verglichen wurden. Primires Zielkrite-
rium war der Anteil der Patienten, bei
denen der Stein abging. Dariiber hinaus
definierten die Autoren verschiedene
sekundire Endpunkte, namlich:
4 Zeit bis zum Steinabgang;
< Anzahl der Schmerzepisoden;
< Anteil der Patienten, die sich einem
chirurgischen Eingriff unterzogen,
die hospitalisiert werden mussten
oder die uber eine unerwiinschte
Wirkung berichteten.
Insgesamt wurden 55 randomisierte,
kontrollierte Studien ausgewertet.

Schnellerer Steinabgang,

weniger Spitaleinweisungen

Es gab Evidenz von missiger Qualitit,
dass Alphablocker den Abgang von
Harnleitersteinen erleichtern (Risk-
Ratio [RR]: 1,49, 95%-Konfidenz-
intervall [KI]: 1,39-1,61). Basierend
auf einer A-priori-Subgruppenanalyse
schien eine Behandlung mit Alphablo-

ckern Patienten mit kleineren Harnlei-
tersteinen keinen Nutzen zu bringen.
Patienten mit grosseren Konkremen-
ten, die mit einem Alphablocker behan-
delt wurden, hatten im Vergleich zu den
Kontrollpersonen ein um 57 Prozent
hoheres «Risiko» fiir einen Steinabgang
(RR: 1,57; 95%-KI: 1,17-2,27).

Der Effekt der Alphablocker war un-
abhingig von der Steinlokalisation. Pa-
tienten, die mit Alphablockern behan-
delt wurden, hatten gegeniiber den
Kontrollpersonen signifikant kiirzere
Zeiten bis zum Steinabgang (im Mittel
gingen die Steine 3,79 Tage frither ab;
Evidenz maissiger Qualitit), weniger
(Evidenz
Qualitit) und ein geringeres Risiko fiir

Schmerzepisoden geringer
chirurgische Interventionen (Evidenz
massiger Qualitit) sowie fiir Hospitali-
sierung (Evidenz massiger Qualitit).
Das Risiko schwerer unerwiinschter
Wirkungen war in der Verum- und in
den Kontrollgruppen vergleichbar.

Schlussfolgerung der Autoren

Alphablocker scheinen in der Behand-
lung von Patienten mit Harnleiterstei-
nen, die einer konservativen Therapie
zuganglich sind, wirksam zu sein. Am
meisten profitieren vermutlich Patien-
ten mit grosseren Konkrementen. Uner-
wiinschte Wirkungen im Zusammen-
hang mit dem Einsatz von Alphablo-
ckern waren relativ selten und nicht
gravierend. Die Ergebnisse der vorlie-
genden Metaanalyse stiitzen aktuelle
Leitlinienempfehlungen, die den Ein-
satz von Alphablockern bei Patienten
mit Harnleitersteinen befiirworten. <

Andrea Wiilker

Quelle: Hollingsworth JM et al.: Alpha blockers for treat-
ment of ureteric stones: systematic review and meta-
analysis. BMJ 2016; 355:i6112.

Interessenlage: Wahrend der Durchfiihrung der hier refe-
rierten Metaanalyse erhielt deren Erstautor Forschungs-
stipendien von verschiedenen Institutionen.
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