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Prostatahyperplasie: Terazosin besser als
Finasterid
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Studienziele

Sowohl Finasterid (Proscar®), ein 5a-Reduktase-Hemmer, als
auch langwirkende a;-adrenerge Antagonisten wie Terazosin
(Hytrin BPH®) stehen heute fiir die Behandlung der benignen
Prostatahyperplasie zur Verfligung. 5a-Reduktase-Hemmer re-
duzieren die Gewebekonzentrationen von Dihydrotestoste-
ron, die zu einer Prostatahyperplasie fiihren. a;-adrenerge
Antagonisten relaxieren die glatte Muskulatur im Bereich des
Blasenausganges und reduzieren so den urethralen Wider-
stand. In der vorliegenden Studie wird die Wirksamkeit von Fi-
nasterid (5 mg/Tag) mit derjenigen von Terazosin (10 mg/Tag),
der Kombination beider Substanzen sowie mit Placebo vergli-
chen.

Methoden

1229 Ménner im Alter zwischen 45 und 80 Jahren mit sym-
ptomatischer benigner Prostatahyperplasie wurden in die Stu-
die aufgenommen. Zur Verlaufskontrolle wurde der Prostata-
Symptomen-Index (sieben von 0 bis 5 abgestufte Symptome)
und die Harnflussrate verwendet. Die Studie wurde doppel-
blind durchgefiihrt, die Manner wurden vier Gruppen zuge-
teilt.

Ergebnisse

Alle 4 Gruppen konnten im Laufe von einem Jahr einen besse-
ren Punkterang auf der Symptomskala erreichen: Die Vermin-
derung betrug unter Placebo 2,6 Punkte, unter Finasterid 3,2,
unter Terazosin 6,1 Punkte, wihrend die Kombination beider
Substanzen eine Verminderung von 6,2 Punkten ergab. Eben-
so verbesserten die Mdnner in allen 4 Gruppen den maxima-
len Harnfluss: Placebo erhohte ihn um 1,4 ml/sec, Finasterid
um 1,6 ml/sec, Terazosin um 2,7 ml/sec und die Kombination
um 3,2 ml/sec. Das sonographisch beurteilte Prostatavolumen
nahm im Durchschnitt bei den Ménnern der Placebogruppe
wahrend der Beobachtungszeit um 0,5 cm’ zu, unter Fi-
nasterid kam es zu einer Abnahme von 6,1 cm®, unter Terazo-
sin fand man eine Zunahme von 0,5 cm?®, wahrend bei den
Mannern der Kombinationsgruppe eine Abnahme von 7,0 cm’
gefunden wurde. In der Terazosin- und Kombinationsgruppe
war Schwindel als Nebenwirkung statistisch signifikant haufiger
als in den beiden brigen Gruppen. Impotenz und Libidover-
lust wurden vor allem in der Finasterid- und der Kombinati-
onsgruppe beklagt.

Schlussfolgerungen

Bei den untersuchten Mannern mit Prostatahyperplasie zeigte

sich die Behandlung mit 10 mg Terazosin tdglich der Behand-

lung mit Finasterid 5 mg pro Tag tberlegen. Die Behandlung
mit einer Kombination beider Medikamente ergab keine Ver-
besserung des Resultats. Der Alphablocker bessert die Sym-
ptome und erhéht die Harnflussrate statistisch signifikant,
wahrend Finasterid zwar die Grosse der Prostata verringert,
die Symptome und die Harnflussrate aber nur unwesentlich
beeinflusst.

Nach wie vor sind die Erfolge einer medikamentésen Therapie
der Prostatahyperplasie relativ bescheiden. Unter den heute
verfiigbaren Medikamenten sind die Alphablocker wohl die
wirksamsten. Ob Terazosin wirklich mehr bringt als das we-
sentlich billigere Prazosin (Minipress®) ist nicht gesichert. Der
5a- Reduktase-Hemmer Finasterid hat in der vorliegenden Stu-
die enttduschend abgeschnitten.
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