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Overweeq alfablokker alleen bij grote uretersteen

Stijn Roemeling (s.roemeling@umcg.nl)

WAAROM DIT ONDERZOEK?

Selectieve alfa-1-receptorblokkers zoals tamsulosine zijn
geregistreerd voor de behandeling van lagere-urineweg-
symptomen (LUTS) gerelateerd aan benigne prostaathy-
perplasie. Het offlabel gebruik ervan ter bevordering van
de passage van ureterstenen is wijd verbreid. Het posi-
tieve advies in richtlijnen is echter gebaseerd op veel
gerandomiseerde studies van kleinere omvang en wisse-
lende kwaliteit. Daarom bestond de wens tot het uitvoe-
ren van een grote, solide studie. Dit werd recent gedaan
in Groot-Brittannié, waarna werd geconcludeerd dat er
geen additioneel effect bestaat. Het gebruik van alfa-
1-blokkers ter bevordering van spontane passage van
ureterstenen staat nu dus ter discussie.

ONDERZOEKSVRAAG
Wat is de effectiviteit van behandeling met een alfa-
1-blokker bij patiénten met een uretersteen?

HOE WERD DIT ONDERZOCHT?

De onderzoekers voerden een systematische review en
meta-analyse uit van beschikbare gerandomiseerde stu-
dies, waarbij ze met name ook aandacht hadden voor de
mate van bias en de kwaliteit van de gegevens. De pri-
maire uitkomstmaat was het percentage patiénten dat de
steen passeerde.

BELANGRIJKSTE RESULTATEN

Er werden 55 studies geincludeerd. Het relatieve risico
(RR) om een uretersteen te passeren na gebruik van een
alfa-1-blokker was 1,49 (95%-BI: 1,39-1,61); dit was geba-
seerd op een redelijke gegevenskwaliteit. Een subgroep-
analyse toonde dat dit effect niet evident werd waargeno-
men bij stenen < 5 mm (RR: 1,19; 1,00-1,48), maar wel bij
stenen > 5 mm (RR: 1,57; 1,17-2,27). De locatie van de
steen leek daarbij niet uit te maken.

Besproken artikel:
Hollingsworth JM, et al.
Alpha blockers for treatment of ureteric stones: systematic review and meta-

analysis. BM]. 2016;355:i6112.

CONSEQUENTIES VOOR DE PRAKTLIK

De belangrijkste conclusie moet zijn dat deze vorm van
expulsietherapie niet wezenlijk bijdraagt aan de passage
van ureterstenen met een diameter < 5 mm. Een kleine
minderheid van de ureterstenen is > 5 mm, maar op basis
van de huidige resultaten is niet betrouwbaar te zeggen
of er een positief behandeleffect bestaat. Omdat in de
Britse studie vooral patiénten met een kleinere steen
werden geincludeerd, was de ‘power’ onvoldoende om
hier een geldende uitspraak over te doen. De vele kleinere
studies in deze meta-analyse hebben dermate grote
beperkingen dat het twijfelachtig is of daar rechtmatig
voor gecorrigeerd kon worden. Daarom moet een studie
worden verricht met als specifieke vraagstelling of er een
effect is op de passage van grotere stenen. Vooralsnog
kan het voorschrijven van een alfa-1-blokker slechts wor-
den overwogen als beeldvormend onderzoek een grotere
uretersteen toont. In de eerste lijn lijkt geen plaats meer
voor behandeling met alfa-1-blokkers bij patiénten met
een uretersteenkoliek; de NHG-richtlijn ‘Urinesteenlij-
den’ is aldus aangepast.
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