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ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΣΥΝ∆ΥΑΣΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ ΣΟΛΙΦΕΝΑΚΙΝΗ ΚΑΙ ΤΑΜΣΟΥΛΟΣΙΝΗ 
ΕΝΑΝΤΙ ΤΗΣ ΜΟΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ ΤΑΜΣΟΥΛΟΣΙΝΗ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ 
ΝΥΚΤΟΥΡΙΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΥΠΕΡΠΛΑΣΙΑ ΠΡΟΣΤΑΤΗ ΚΑΙ ΥΠΕΡ∆ΡΑΣΤΗΡΙΑ ΚΥΣΤΗ
Βασίλειος Σακαλής1, Βασίλειος Σφίγγας1, Ιωάννης Βούρος1, Γεώργιος Σαλπιγγίδης1,  
Απόστολος Αποστολίδης2

1 Ουρολογική Κλινική, Ιπποκράτειο Γενικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης
2 Β΄ Ουρολογική Κλινική ΑΠΘ, Γ.Ν. Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Η νυκτουρία αποτελεί το συχνότερο σύµπτωµα από το κατώτερο ουροποιητικό, προσβάλλοντας 48,6% 
των ανδρών και 54,5% των γυναικών που πάσχουν από σύνδροµο υπερδραστήριας κύστης (ΟΑΒ). 
Η θεραπευτική αντιµετώπιση της ΟΑΒ θα µπορούσε εποµένως να συµβάλλει στη βελτίωση και της 
νυκτουρίας. Σκοπός της µελέτης αυτής είναι να διερευνήσει την επίδραση της συνδυαστικής θεραπείας 
µε σολιφενακίνη και ταµσουλοσίνη έναντι της µονοθεραπείας µε ταµσουλοσίνη στη νυκτουρία σε 
ασθενείς µε καλοήθη υπερπλασία προστάτη και πρωτίστως συµπτώµατα αποθήκευσης.  

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΣ
Αναλύθηκαν τα δεδοµένα προοπτικής, τυχαιοποιηµένης µελέτης διάρκειας 26 εβδοµάδων που 
στρατολόγησε άντρες ασθενείς µε µέγεθος προστάτη >30ml και συµπτώµατα αποθήκευσης, µε 
Qmax≥10ml/s, υπολειπόµενο <100ml, βαθµολογία ≥ 3 στην ερώτηση επιτακτικότητας του IPSS, 
και τουλάχιστον 3 επεισόδια επιτακτικότητας ανά 24h, ηµερήσια συχνουρία ≥8 και ≥2 επεισόδια 
νυκτουρίας/24h σε 3-ήµερο ηµερολόγιο ούρησης. Οι ασθενείς τυχαιοποιήθηκαν στη λήψη είτε 
µονοθεραπείας µε ταµσουλοσίνη 0,4mg είτε συνδυαστικής θεραπείας µε σολιφενακίνη 5 ή 10 mg και 
ταµσουλοσίνη 0,4mg. 
Το πρωτεύον ερώτηµα της ανάλυσης ήταν η µεταβολή στο µέσο αριθµό επεισοδίων νυκτουρίας/24h, 
ενώ δευτερεύοντα ερωτήµατα ήταν η µεταβολή στη βαθµολογία της ερώτησης νυκτουρίας του IPSS, 
της βαθµολογίας των συµπτωµάτων αποθήκευσης IPSS, της συνολικής IPSS βαθµολογίας και αυτής του 
ερωτηµατολογίου OABq/V8. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Από τους 80 στρατολογηθέντες ασθενείς, 63 ολοκλήρωσαν τη µελέτη  (Οµάδα I: Ν=31, Οµάδα II: 
Ν=32). Οι δύο οµάδες ήταν συγκρίσιµες όσον αφορά στον αριθµό επεισοδίων νυκτουρίας [3.48 
(1.24) έναντι 3.56 (1.35)] αλλά και στη βαθµολογία νυκτουρίας [3.37 (0.85) έναντι 3.31 (1.09)].  
Όλες οι παράµετροι βελτιώθηκαν σηµαντικά (p<0.001) και στις 2 οµάδες. Ο µέσος αριθµός επεισοδίων 
νυκτουρίας/24h µειώθηκε κατά 1.5(1.2) µε τη µονοθεραπεία και 2.0(1.9) µε τη συνδυαστική  
θεραπεία (p=0.057). Η βαθµολογία της ερώτησης νυκτουρίας του IPSS µειώθηκε -1.51 (1.09)  
και -1.4 (1.03) αντίστοιχα (p=0.894). Η βαθµολογία των συµπτωµάτων αποθήκευσης IPSS  
µειώθηκε περισσότερο στην οµάδα II (-42.6% vs. -53%, p=0.023). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τόσο η µονοθεραπεία όσο και η συνδυαστική θεραπεία υπήρξαν αποτελεσµατικές στην αντιµετώπιση 
της νυκτουρίας σε ασθενεις µε ΚΥΠ και ΟΑΒ, µε µια τάση µεγαλύτερης αποτελεσµατικότητας µε τη 
συνδυαστική θεραπεία. Τα αποτελέσµατα πρέπει να επιβεβαιωθούν σε µεγαλύτερες µελέτες.

ΠΑ-04


