Nykturie: Desmopressin
reduziert ndchtliche Urin-
ausscheidung
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Bis zu zwei Drittel der Mdnner im Al-
ter Giber 40 Jahre leiden unter nachtli-
chem Harndrang. Alphablocker kon-
nen diese Beschwerden meist nur un-
zureichend lindern. Eine siidkoreani-
sche Arbeitsgruppe hat untersucht,
ob diese Patienten von einer zusatzli-
chen Behandlung mit dem Vasopres-
sin-Analogon Desmopressin, das die
nachtliche Urinproduktion verrin-
gert, profitieren.

In die randomisierte, doppelblinde Multi-
center-Studie wurden 86 Manner (Alter
40-65 Jahre) mit Beschwerden der unte-
ren Harnwege (engl. lower urinary tract
symptoms; LUTS) und persistierender
Nykturie unter mindestens achtwdochi-
ger Alphablocker-Therapie eingeschlos-
sen. 39 Probanden erhielten Gber einen
Zeitraum von acht Wochen ein Placebo
und 47 wurden einmal tdglich zur Nacht
mit 0,2mg Desmopressin p.o. behan-
delt. Die Medikation mit dem Alphablo-
cker wurde wdhrend der Intervention un-
verandert weitergefiihrt. Studienend-
punkte waren die mittels Miktionstage-
buch dokumentierten Verdnderungen
der Nykturie-Frequenz und des nachtli-
chen Urinvolumens. Ferner wurden unter
anderem der ,Nocturnal Polyuria Index®
(NPI), der ,International Prostate Symp-
tom Score* (I-PSS) sowie der ,Internatio-
nal Consultation on Incontinence Questi-
onnaire-Nocturia“ (ICIQ-N) erfasst. Auch
die Behandlungszufriedenheit ging in die
Analyse ein.

Ergebnisse In beiden Studiengruppen
lag die Compliance bei 90%. Die durch-
schnittliche Anzahl der nachtlichen Mik-
tionsepisoden nahm unter Desmopres-
sin signifikant starker ab als unter Place-
bo (-1,13+0,92 vs. -0,68+0,79; p=
0,034). Auch hinsichtlich der Verdnde-
rungen des nachtlichen Urinvolumens,

des NPI, des I-PSS-Gesamtscore sowie
des ICIQ-N war die Add-On-Therapie mit
Desmopressin der Placebobehandlung
signifikant Giberlegen. Die mittels I-PSS
erfasste Lebensqualitdt, die Patientenzu-
friedenheit sowie der Anteil der Patien-
ten mit einer mindestens 50 %igen Ver-
ringerung der Nykturie-Episoden war
hingegen in beiden Gruppen vergleich-
bar. Allerdings waren signifikant mehr
Manner der Desmopressin-Gruppe be-
reit, die Behandlung fortzufiihren. Uner-
wiinschte Nebenwirkungen traten in bei-
den Studienarmen mit vergleichbarer
Haufigkeit auf. Hierbei handelte es sich
Gberwiegend um leichte Verdnderun-
gen. Ein Patient der Desmopressin-Grup-
pe entwickelte eine reversible Hypona-
tridmie.

FAZIT

Den Autoren zufolge profitieren Mén-
ner im Alter zwischen 40 und 65 |ah-
ren mit LUTS und persistierender
Nykturie unter Alphablocker-Therapie
von einer zusatzlichen Medikation mit
Desmopressin. Die Studienergebnis-
se, so ihre Schlussfolgerung, belegen
die Sicherheit und Vertraglichkeit
dieses antidiuretischen Therapiere-
gimes. Sie weisen jedoch darauf hin,
dass insbesondere dltere Patienten
unter Vasopressin-Analoga ein er-
hohtes Risiko fiir schwere Hypo-
natridamien haben und empfehlen da-
her die regelmdRige Bestimmung des
Serumnatriums wahrend der Behand-
lung.
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In einer prospektiv-randomisierten Stu-
die (RCT) wurde die Wirkung von Des-
mopressin gegen Placebo getestet, bei
Mannern mit LUTS, die unter einer medi-
kamentésen Therapie mit einem Alpha-
Blocker an einer persistierenden Nyktu-
rie litten. Primarer Endpunkt war die Ver-
ringerung der Anzahl der Nykturie-Epi-
soden. Die Autoren fanden eine Uberle-
genheit von Desmopressin gegen Plaze-
bo bezliglich des primdren Endpunktes
(-1,13+0,92 vs. -0,68%0,79, p=

& Thieme

0,034). Auch verringerte sich das nachts
produzierte Urinvolumen und die Scores
zur subjektiven Symptomatik, u.a. IPSS.
Die Autoren schlussfolgern, dass Desmo-
pressin bei Mdnnern im Alter von 40 bis
65 Jahren, die wegen LUTS mit einer Al-
pha-Blocker-Monotherapie  behandelt
werden, und deren Nykturie unter der
Therapie persistiert, mit Zugabe von
Desmopressin effektiv und sicher behan-
delt werden kdnnen [1].

Wie bereits eine friihere RCT bei Patien-
ten mit BPH [2] und eine case-control-
Studie bei Patienten mit LUTS [3] ist
auch die o.g. Studie [1] nicht ausgelegt,
nur Patienten mit nachtlicher Polyurie
einzuschlieBen. Vielmehr werden aus
einem differentialdiagnostisch nicht ab-
gekldrten Patientenkollektiv. mit LUTS
diejenigen Patienten zusatzlich mit Des-
mopressin behandelt, deren Nykturie
unter Tamsulosin-Medikation persistier-
te. Mit der Kombination von Tamsulosin
und Desmopressin verabreichen die Au-
toren ihrem Studienkollektiv zwar zwei
Medikamente, die jeweils die Haufigkeit
der Nykturie verringern kénnen, die je-
doch bei unterschiedlicher Indikation
wirken. Tamsulosin ist aufgrund der Blo-
ckade der Alpha-Rezeptoren indiziert zur
symptomatischen Therapie des benignen
Prostatasyndroms (BPS) bzw. ,LUTS sug-
gestive of BPH"“, Tamsulosin adressiert
die nachtliche Pollakisurie. Desmopres-
sin hat aufgrund seines antidiuretischen
Effekts eine deutliche Wirkung auf die
Nykturie und ist indiziert bei nachtlicher
Polyurie [4].

Nattrlich ist es moglich, dass sich aus ei-
nem Kollektiv mit LUTS durch Beseiti-
gung bzw. Persistenz der Nykturie auf-
grund der Gabe von Tamsulosin diejeni-
gen Patienten identifizieren lassen, bei
denen die Nykturie durch eine nachtliche
Polyurie verursacht wird, auch wenn ein
Miktionsprotokoll dies zweifelsfreier zu
leisten vermochte. Andererseits gibt es
wahrscheinlich viele Patienten ohne
nachtliche Polyurie, deren nachtliche
Pollakisurie auf Tamsulosin nicht ausrei-
chend anspricht. Da diese Patienten von
Desmopressin nicht profitieren kénnen,
ist die Medikation nicht indiziert.
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Der Schlussfolgerung der Studie kann
nicht widersprochen werden, eine Inter-
pretation dahingehend, dass bei BPS-be-
dingten LUTS mit unzureichender Wir-
kung von Tamsulosin auf die Nykturie
die Kombination mit Desmopressin indi-
ziert sei, jedoch nicht statthaft.
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