BLICKPUNKT ® MEDIZIN

Aktuelle S2k-Leitlinienempfehlungen zu intravesikalem Oxybutynin bei
neurogener Detrusoriiberaktivitit

Die Deutsche Gesellschaft fiir Urologie e. V. (DGU) hat Anfang 2022 federfiihrend
die 1. S2k-Leitlinie zur medikamentdsen Therapie der neurogenen Dysfunktion
des unteren Harntraktes (NLUTD) veroffentlicht. Dabei empfiehlt die Leitlinie bei
Patient*innen mit neurogener Detrusoriiberaktivitdt (NDO) die intravesikale Gabe
von Oxybutynin im Vergleich zur oralen Gabe, sofern eine Therapie mit oralem
Oxybutynin nicht effektiv war oder aufgrund von Unvertrdglichkeiten abgebrochen
werden musste [1]. Der Schutz der Nierenfunktion ist dabei das primare Therapie-
ziel in der Behandlung neurogener Funktionsstérungen des unteren Harntraktes.

Die aktuelle S2k-Leitlinie nennt als ers-
ten und wichtigsten Schritt die ausfiihr-
liche und sorgfdltige Anamnese [1]. Dies
giltauch fir die Behandlung der NDO, eine
Blasenfunktionsstérung, die zu schwer-
wiegenden Folgekomplikationen wie einer
Schadigung der Nieren fiihren kann [2, 3].

NDO: Schliisselempfehlungen
der S2k-Leitlinie

Als Erstlinientherapie empfiehlt die S2k-
Leitlinie die orale Gabe von bei NDO zuge-
lassenen Antimuskarinika wie Oxybutynin,
Propiverin oder Trospium [1]. Bei Therapie-
versagen und/oder nicht tolerablen un-
erwiinschten Nebenwirkungen (UAWs)
der oralen Gabe von Antimuskarinika
sollte die Instillation einer intravesikalen
Oxybutynin-Lésung angeboten werden.
Der intermittierende Selbstkatheterismus
(ISK) ist dabei obligat. Dariiber hinaus emp-
fiehlt die Leitlinie eine Kombination von
Instillation und oraler antimuskarinerger
Therapie, wenn sich diese als effektiv er-
weisen und weniger unerwiinschte Neben-
wirkungen zeigen [1].

Vorteile der intravesikalen
Gabe von Oxybutynin

Im Vergleich zur oralen Darreichungsform
zeigt die intravesikale Applikation von
Oxybutynin eine hohere Bioverfligbar-
keit bei geringerer Nebenwirkungsrate,
wie die Autor*innen der Leitlinie schlie-
Ren [1, 4]. Die Vorteile der intravesikalen
Applikation sind durch die Umgehung
des First-Pass-Effektes in der Leber und
im Gastrointestinaltrakt und konsekutiv
durch die geringere Konzentration des
aktiven Metaboliten N-Desethyloxybutynin
(NDEO) im Serumplasma zu erkléren, da
dieses Abbauprodukt hauptsachlich fiir die
Nebenwirkungen verantwortlich gemacht
wird [5]. Die hohere Bioverfliigbarkeit des
aktiven Oxybutynin-R-Enantiomers kann zu
einer hoheren Effizienz fiihren [6].

Wirkmechanismus von
intravesikalem Oxybutynin
Die intravesikale Gabe von Oxybutynin ist

nach Einschdtzung der neuen S2k-Leit-
linie erwiesenermaRen effizient, sicher

# Vesoxx (1 mg/ml) wird angewendet zur Unterdriickung einer neurogenen Detrusoriiberaktivitdt bei
Kindern ab 6 Jahren und bei Erwachsenen, die ihre Blase mittels sauberer intermittierender Kathe-
terisierung entleeren und nicht addaquat mit oralen Anticholinergika eingestellt werden kénnen [11].

und gut tolerabel [1]. Dabei verfligt intra-
vesikales Oxybutynin (iber einen multi-
modalen Wirkmechanismus. So blockiert
es einerseits die postsynaptischen Muska-
rinrezeptoren und reduziert auch die présy-
naptische Ausschiittung von Acetylcholin
durch Blockierung der M1-Rezeptoren
[7, 8]. Andererseits wirkt es durch den cal-
ciumantagonistischen Effekt spasmolytisch
am Detrusormuskel [7, 8]. Dariiber hinaus
wirkt intravesikal appliziertes Oxybutynin
durch Blockierung der afferenten C-Fasern
am Urothel lokalanasthetisch [7, 9, 10].

Ein frithzeitiger Wechsel auf die intravesi-
kale Therapie von Oxybutynin (z. B. mit
Vesoxx®# [11]) kann bei zu starken Neben-
wirkungen oder nicht ausreichender Wirk-
samkeit daher eine sinnvolle Zweitlinien-
Option zur Behandlung der NDO darstel-
len (> Abb. 1).

Zulassungserweiterung bei NDO
unabhangig von Grunderkrankung

Der NDO kénnen verschiedene neurolo-
gische Grunderkrankungen zugrunde lie-
gen, wie erworbene Querschnittldhmung
unterschiedlicher Genese (traumatisch,
entzindlich, durch Bandscheibenvor-

& Thieme

Korrekturexemplar: Veréffentlichung (auch online), Vervielféltigung oder Weitergabe nicht erlaubt. --- Proof copy: publication (also online), reproduction and further transmission is not allowed. --- Korrekturexemplar: Veréffentlich



BLICKPUNKT MEDIZIN
3. Linientherapie

Vesoxx*

1. Linientherapie 4, Linientherapie

invasive
Verfahren

minimalinvasive
Verfahren

orale Antimuskarinika

die intravesikale
Lésung zur
Behandlung

der neurogenen
Detrusortiber-

Erwachsene:
Oxybutynin, Propiverin
und Trospiumchlorid

intramuskuldre
Injektion von

Botulinumtoxin
in den Detrusor

operative Ein-
griffe, u.a. am
Blasenhals und

Kinder: .
der Harnrohre

Oxybutynin, Solifenacin
Suspension und Propiverin

aktivitat

Kombinations-
therapie moglich

Kombinationstherapie
moglich,
Dosiseskalation
moglich

* Vesoxx 1 mg/ml wird angewendet zur Unterdriickung einer Detrusoriiberaktivitdt bei Kindern ab 6 Jahren und
bei Erwachsenen, die ihre Blase mittels sauberer intermittierender Katheterisierung (en.: clean intermittent
catheterisation, CIC) entleeren, wenn sie durch eine Behandlung mit oralen Anticholinergika aufgrund mangelnder

Wirksamkeit und/oder nicht tolerierbarer Nebenwirkungen nicht addquat eingestellt werden kénnen.

> Abb. 1 Mdogliches Vorgehen bei der Therapie der NDO im Einklang mit den Leitlinien bei
Patient*innen, fir die intravesikales Oxybutynin indiziert ist ([1, 2, 12], Farco Pharma GmbH).

fall, als Operationsfolge, etc.), Multiple
Sklerose, Schlaganfall, Morbus Parkinson
oder eine angeborene Fehlbildung des
Riickenmarks (Spina bifida). Vesoxx hat
kiirzlich in Deutschland und Osterreich
die Zulassungserweiterung bei NDO er-
halten und steht damit Patient*innen

unabhangigvonihrer Grunderkrankung zur
Unterdriickung einer NDO zur Verfligung.
Zuvor war die Zulassung von intravesi-
kalem Oxybutynin auf NDO-Patient*innen
mit einer Riickenmarksverletzung oder
Meningmyelozele (Spina bifida) be-
grenzt [13].

FAZIT

Intravesikales Oxybutynin ist eine von der aktuellen Sk2-Leitlinie empfohlene
Alternative zur oralen Gabe von Oxybutynin - vorausgesetzt, dass orale Anti-
cholinergika nicht ausreichend wirksam sind oder Patient*innen nicht-tolerierbare
Nebenwirkungen zeigen. NDO-Patient*innen profitieren erkrankungsunabhdngig
von der Zulassungserweiterung.

Medikamentenhinweis

Vesoxx 1mg/ml, Lésung zur intravesikalen Anwendung. Wirkstoff: Oxybutyninhydrochlorid. Zusammensetzung:

1ml Lésung enthalt 1 mg Oxybutyninhydrochlorid; 1 skalierte Fertigspritze mit 10 ml Losung enthélt 10 mg Oxybutynin-
hydrochlorid. Sonstige Bestandteile: Salzsdure, Natriumchlorid, Wasser fir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Zur
Unterdriickung einer neurogenen Detrusoriiberaktivitat (Neurogenic Detrusor Overactivity; NDO) bei Kindern ab 6 Jahren
u. bei Erwachsenen, d. ihre Blase mittels sauberer intermittierender Katheterisierung (CIC) entleeren, wenn sie durch eine
Behandlung mit oralen Anticholinergika aufgrund mangelnder Wirksamkeit und/oder unertraglicher Nebenwirkungen
nicht adiquat eingestellt werden kénnen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen d. Wirkstoff od. sonstige Bestand-
teile; schwere gastrointestinale Erkrankungen (z. B. schwere Colitis ulcerosa u. toxisches Megakolon); Myasthenia gravis;
Engwinkelglaukom u. Patienten mit einem Risiko dafiir; Patienten mit Harnwegsobstruktion, bei denen eine Harnretention
auftreten kann; haufiges nachtliches Wasserlassen aufgrund einer Herz- oder Nierenerkrankung; begleitende Sauerstoff-
therapie. Nebenwirkungen: Harnwegsinfektion; asymptomatische Bakteriurie; Hyperprolaktindmie; Prolaktin erhéht;
Teilnahmslosigkeit; Halluzinationen; kognitive Storungen; Hyperaktivitat; Schlaflosigkeit; Schlafstérungen; Agoraphobie;
Orientierungsstorung; Aufmerksamkeitsstorungen; Schwindelgefiihl; Kopfschmerz; Somnolenz; Erschépfung; Dysgeusie;
getriibter Bewusstseinszustand; Bewusstlosigkeit; anticholinerges Syndrom; Krampfanfall; Vertigo; Trockenes Auge; ano-
male Sinnesempfindung d. Auges; Akkommodationsstérung; supraventrikuldre Tachykardie; Hypotonie; Gesichtsrétung;
Obstipation; Mundtrockenheit; abdominale Beschwerden; Schmerzen im Unter- od. Oberbauch; Ubelkeit; Dyspepsie;
Diarrho; Hypohidrose; Ausschlag; nachtliches Schwitzen; (verstdrkter) Harndrang; Proteinurie; Hamaturie; Stérungen bei
d. Entleerung d. Harnblase; Schmerzen an d. Instillationsstelle; Durst; Brustkorbbeschwerden; Kéltegefiihl. Verringerte
Sauerstoffsattigung im Rahmen einer Sauerstofftherapie. Bekannte Nebenwirkungen einer anticholinergen Therapie (bisher
bei intravesikaler Anwendung v. Oxybutynin nicht beobachtet): Erbrechen; Anorexie; verminderter Appetit; Dysphagie;
gastrodsophageale Refluxkrankheit; Pseudoobstruktion bei Risikopatienten (ltere Personen od. Patienten mit Obstipation
u. bei Behandlung mit anderen, die intestinale Motilitdt verringernden Arzneimitteln); Verwirrtheitszustand; Agitiertheit;
Angst; Alptrdume; Paranoia; Symptome einer Depression; Abhdngigkeit v. Oxybutynin (bei Patienten mit einer Vorgeschichte
v. Drogen- od. Substanzmissbrauch); Arrhythmie; Hitzschlag; (Engwinkel-)Glaukom; Augeninnendruck erhéht; trockene
Haut; Angio6dem; Urtikaria; Photosensitivitat; Uberempﬁndlichkeit. Kinder konnten empfindlicher fiir d. Wirkung des
Produktes sein, insbesondere in Hinblick auf psychiatrische u. das ZNS betreffende Nebenwirkungen. Warnhinweis: Enthalt
den sonstigen Bestandteil mit bekannter Wirkung Natrium (3,56 mg/ml). Weitere Angaben: s. Fach- und Gebrauchsinfo.
Verschreibungspflichtig. FARCO-PHARMA GmbH, Gereonsmiihlengasse 1-11, D50670 K&In. Stand: 08/2022.
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