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Alfablokkers effectief voor de evacuatie van ureterstenen?
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Vroegere publicaties

Minerva heeft al verschillende publicaties gewijd aan het nut van geneesmiddelen voor de behandeling van
ureterstenen. In een korte bespreking (2006) van een systematische review en meta-analyse over de behandeling
van volwassenen met nierkolieken veroorzaakt door nierstenen besloten we dat NSAID’s effectiever zijn dan
opioiden voor pijnresolutie (1-2). In 2007 gaf Minerva commentaar op een meta-analyse van Hollingsworth et al.
over de werkzaamheid van geneesmiddelen voor de evacuatie van ureterstenen (3-4). In deze meta-analyse waren
693 patiénten (9 studies) opgenomen met een uretersteen hoofdzakelijk in het distale 1/3 van de ureter. Een
calciumantagonist (nifedipine) of een alfablokker (meestal tamsulosine) bevorderden de evacuatie van de steen. Het
besluit van deze meta-analyse is echter gebaseerd op studies met een klein aantal patiénten (15 tot 46 patiénten per
studie-arm). In 2015 publiceerden Pickard et al. een eerste RCT van goede methodologische kwaliteit en met een
voldoende aantal patiénten (1 167 65-plussers) (5). Minerva gaf kort commentaar op deze RCT en besloot dat
nifedipine 30 mg of tamsulosine 0,4 mg gedurende hoogstens 4 weken niet nuttiger zijn dan placebo voor de
evacuatie van een uretersteen kleiner dan 10 mm (bij 75% van de patiénten was de steen <5 mm) (6).

Nieuwe publicaties

In 2016 publiceerden Hollingsworth et al. een update van hun meta-analyse (7). De auteurs includeerden 55 RCT’s
met 5 990 patiénten. Ze besluiten opnieuw dat alfablokkers (meestal tamsulosine) versus placebo een gunstig effect
hebben op de evacuatie van ureterstenen (bevestigd via beeldvorming) of toch minstens op de evacuatie van
ureterstenen groter dan 5 mm. In de studies waren de stenen gemiddeld 5,7 mm. De enige RCT van goede
methodologische kwaliteit in de meta-analyse was de hoger vermelde studie van Pickard et al (5). In deze studie is
niet aangetoond dat tamsulosine of nifedipine een gunstig effect hebben op het aantal patiénten bij wie geen
verdere interventie vereist is voor de evacuatie van ureterstenen kleiner dan 10 mm (dus kleiner dan over het
algemeen beschreven in andere studies).

In 2017 publiceerden Raison et al. een meta-analyse over het nut van alfablokkers versus placebo of een andere
behandeling voor de evacuatie van een uretersteen (8). De auteurs includeerden 67 studies met 6 654 patiénten. De
forest plot wijst op een aanzienlijke heterogeniteit tussen de studies (I’=75%) en terzelfdertijd op een betere
evacuatie van de steen bij toediening van alfablokkers (RR met het random effects model=1,49 met 95% BI van
1,38 tot 1,61). Het voordeel van alfablokkers was groter bij stenen met een omvang van meer dan 5 mm en het
effect was alleen significant bij pati€énten met distale stenen. Studies bij patiénten met midureterstenen waren
zeldzaam en het resultaat was niet significant (omdat deze studies onvoldoende power hadden?). De 2 studies met
de meeste precisie waren de bovenvermelde RCT van Pickard et al. (5) en de studie van Furyk et al. (9). Voor de
behandeling van eender welke urinewegsteen tonen deze 2 RCT’s geen statistisch significant effect aan van
alfablokkers versus placebo.

Uit de funnel plot blijkt overigens dat er sprake is van aanzienlijke publicatiebias. Correctie van de funnel plot met
de trim-and-fill-methode suggereerde 21 ontbrekende studies, maar veranderde volgens de auteurs de globale
positieve resultaten niet (vermindering van de RR tot 1,31 met 95% BI van 1,22 tot 1,41).

Commentaar

In deze meta-analyse gaat het alleen over ureterstenen en niet over eender welke urinewegsteen (nierstenen,
ureterstenen, blaasstenen).

De kans op een spontane evacuatie van een uretersteen bedraagt tussen 50 en 95% over 4 weken athankelijk van de
omvang en van de positie (10).

Het gebruik van tamsulosine is niet geregistreerd voor de evacuatie van een steen.
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Besluit

De hier besproken meta-analyse van 2017 includeert een groot aantal (zeer) kleine studies met heterogene
resultaten. De publicatie toont het nut aan van tamsulosine voor de evacuatie van distale ureterstenen met een
omvang van meer dan 5 mm. Het gunstige effect is echter niet aangetoond in de RCT’s van goede methodologische
kwaliteit en in de RCT’s met precieze resultaten. Tamsulosine is in Belgi€ niet geregistreerd voor deze indicatie.

Voor de praktijk

De auteurs van de NHG-Standaard Urinesteenlijden (2016) benadrukken het belang van pijnstilling bij patiénten
met ernstige koliekpijn en een vermoeden van urinesteenlijden (11). Ze gaan niet specifiek in op de evacuatie van
een steen behalve dat ze tamsulosine niet (langer) aanbevelen omdat dit geneesmiddel geen klinisch relevant
voordeel heeft op het vlak van evacuatie van de steen, pijn, gebruik van pijnmedicatie en tijd tot evacuatie van de
steen. De hier besproken meta-analyse geeft geen argumenten aan om deze aanbevelingen in vraag te stellen.
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