
EEN OVERZICHT VOOR PATIËNTEN

stress-urine-incontinentie (SUI)
Uw behandelingsopties voor



Overzicht van behandelingsopties voor stress-urine-incontinentie (SUI) bij mannen
Individuele resultaten kunnen verschillen en zijn niet voorspellend voor de resultaten in andere gevallen. Overleg met uw arts welke optie het meest geschikt is voor u.

TEVREDENHEID OVER EN 
KENMERKEN VAN DE OPLOSSING

Enkele mogelijke 
bijwerkingen Kenmerken TYPISCHE 

GEBRUIKSDUUR

SLING VOOR MANNEN
Een sling gemaakt van zachte mesh die in het 
lichaam wordt geïmplanteerd om de urinebuis 
te herpositioneren en steun te bieden aan de 
daaromheen liggende sluitspier. Dit kan helpen 
de urinebuis gesloten te houden, vooral bij 
hoesten, niezen en tillen.

•	 79,5%  van de ondervraagden zou de 
AdVance™ XP sling voor mannen weer 
laten impanteren3

•	 88% van de ondervraagden zou de 
AdVance XP sling voor mannen aan een 
vriend aanbevelen3

•	 Meer dan 10 jaar klinisch gebruik
•	 Ondersteunt de natuurlijke 

continentiefunctie
•	 Chirurgische behandeling

•	 Falen van het hulpmiddel
•	 Urineretentie
•	 Postoperatieve pijn
•	 Irritatie op de plaats van de 

wond
•	 Reactie op een vreemd 

lichaam

•	 Behandeloptie voor de lange termijn
•	 Sling fungeert als een ‘hangmat’, waardoor de 

urinebuis wordt geherpositioneerd en ondersteund 
om de normale controle over de blaas te herstellen

•	 Vervaardigd uit synthetisch mesh
•	 Wordt geheel in het lichaam geplaatst, waardoor het 

niet waarneembaar is voor anderen
•	 Geen mechanische onderdelen die moeten worden 

gebruikt

•	 Permanent implantaat
•	 Vertoonde genezings- en 

verbeteringspercentages 
tussen 63% en 83% 
na 5 jaar bij patiënten 
met milde tot matige 
incontinentie4,5

•	 Alle alternatieve opties 
nog steeds beschikbaar 
als de sling niet meer 
werkt

Kunstmatige urinesluitspier
De kunstmatige urinesluitspier (artificial urinary 
sphincter [AUS]) wordt in het lichaam geplaatst. 
Een met een zoutoplossing gevulde manchet 
houdt de plasbuis gesloten en een pomp in het 
scrotum maakt plassen op het gewenste moment 
mogelijk. De AUS is bedoeld voor alle niveaus van 
SUI na prostaatingrepen en wordt beschouwd als 
een gouden standaard voor matige tot ernstige 
stress-urine-incontinentie bij mannen.

•	 90 tot 94,7% van de patiënten* 
is tevreden over de AMS 800™ 
kunstmatige urinesluitspier (AUS)9

•	 94% of meer zou de AMS 800 AUS-
procedure aanbevelen aan een vriend10

•	 Meer dan 50 jaar klinisch gebruik van 
de AUS en wereldwijd zijn ruim 250.000 
systemen verkocht

•	 Volledig in het lichaam geplaatst en 
daardoor niet detecteerbaar voor 
anderen

•	 Natuurlijk werkende urinelozing
•	 Chirurgische oplossing
•	 Werkt de hele dag en nacht

*Patiënten zonder urethraplastiek

•	 Defect of falen van het 
hulpmiddel, waardoor een 
hersteloperatie nodig kan 
zijn

•	 Erosie van de urinebuis in 
het gebied van de manchet

•	 Urineretentie
•	 Postoperatieve pijn

•	 Behandeloptie voor de lange termijn
•	 Driedelig volledig in het lichaam geïmplanteerd 

urinebeheersingssysteem
•	 De regelpomp wordt in het scrotum geïmplanteerd
•	 De opblaasbare manchet wordt rond de urinebuis 

geplaatst
•	 De met vloeistof gevulde drukregulerende 

ballon (PRB) wordt meestal geïmplanteerd in een 
natuurlijke, open ruimte naast de blaas

•	 Ontworpen voor de behandeling van SUI bij mannen 
na prostaatingrepen

•	 Bootst een gezonde sluitspier na, waardoor 
patiënten kunnen plassen wanneer ze willen

•	 Vereist een goed cognitief vermogen en goede 
handfunctie

•	 AUS wordt beschouwd als de gouden-
standaardbehandeling voor SUI bij mannen6-8

•	 Continu, waarbij het 
hulpmiddel alleen wordt 
vervangen wanneer dat 
nodig is

•	 90% van de patiënten is 
op lange termijn tevreden 
over het AMS 800 AUS-
hulpmiddel11**

**10+ jaar

Absorberende producten
Incontinentieverband wordt vaak gebruikt om 
gelekte urine te helpen absorberen, de huid 
te beschermen en geuren tegen te houden. 
Andere absorberende producten zijn luiers en 
ondergoed. Deze producten kunnen geuren 
tegenhouden; sommige worden na eenmalig 
gebruik weggegooid en andere kunnen worden 
gewassen en opnieuw worden gebruikt.

•	 Geschikt voor dagelijkse activiteiten
•	 Comfortabel wanneer droog
•	 Goed voor ‘s nachts
•	 Eenvoudig te gebruiken

•	 Moet worden gewisseld, tot 
meerdere keren per dag

•	 Kan lekken
•	 Oncomfortabel als het nat is
•	 Wordt na verloop van tijd 

duur

•	 Verbanden, inlegmateriaal of ondergoed hebben 
meestal een waterdichte buitenlaag

•	 Sommige producten bevatten een ademende 
plastic laag die huidirritatie helpt verminderen

•	 Vereist frequente 
vervanging, per uur/dag

Uitwendige opvanghulpmiddelen
Condoomkatheters of zakjes die over de 
penis worden geplaatst, zodat de urine in een 
opvangzakje kan stromen. Urine-opvangzakjes 
worden overdag onder de kleding aan het 
lichaam bevestigd en kunnen ‘s nachts naast het 
bed worden gelegd.

•	 Discrete optie voor lange perioden
•	 Houdt de huid droog
•	 Voorkomt geurproblemen
•	 Handig op te bergen en mee te nemen

•	 Het hulpmiddel kan zich 
verplaatsen of losraken, wat 
kan leiden tot lekkage

•	 Afhankelijk van het 
materiaal kunnen er irritatie 
of allergische reacties 
optreden12

•	 Langdurig gebruik 
kan leiden tot 
urineweginfecties12

•	 Meestal gemaakt van silicone of latex
•	 Er wordt kleefmiddel gebruikt om het hulpmiddel op 

zijn plaats te houden

•	 Bedoeld om 24/7 te 
worden dragen en 
dagelijks te worden 
vervangen

Penisklem
Een penisklem bestaat uit een hard, scharnierend 
frame waarop twee kussentjes en een 
vergrendelingsmechanisme zijn bevestigd. De 
klem houdt urineverlies onder controle door 
constante druk op de penis uit te oefenen.

•	 Kan het lekken stoppen
•	 Eenvoudig te verwijderen
•	 Kan worden gewassen en hergebruikt

•	 Kan alleen kortdurend 
worden gedragen13

•	 Kan worden omschreven als 
oncomfortabel en pijnlijk

•	 Zwelling13

•	 Vernauwingen van de 
urinebuis13

•	 Huidbeschadiging kan 
optreden13

•	 De meeste hebben een zachte binnenkant die is 
bekleed met schuimmateriaal dat zich vormt naar 
de penis

•	 De buitenkant van de klem kan van metaal of 
kunststof zijn

•	 MOET om de 1–2 uur 
worden verwijderd om te 
kunnen urineren13

•	 Mag niet 24 uur per dag, 
7 dagen per week worden 
gedragen13



Behandelingsopties voor stress-urine-incontinentie (SUI) bij mannen
Urine-incontinentie is een veelvoorkomende complicatie na een operatie voor prostaatkanker. 15 tot 90% 
van de mannen heeft een jaar na de operatie last van incontinentie1. Incontinentie, ook wel urineverlies 
genoemd, kan u ervan weerhouden het actieve leven te leiden dat u ooit had en ertoe leiden dat u 
zich alleen en geïsoleerd voelt. Bij veel mannen kan urineverlies gevoelens van schaamte en depressie 
veroorzaken2.

Na een grondige beoordeling van uw symptomen van urineverlies, kan uw arts veranderingen in uw 
dagelijkse routine aanbevelen, zoals het vermijden van cafeïne en alcohol. U kunt uw vloeistofinname 
aanpassen en een plasschema volgen om te proberen uw blaas te trainen. Uw arts kan ook 
bekkenbodemoefeningen aanbevelen om de sluitspieren aan te spannen.

Als het ongewenste urineverlies aanhoudt, gebruiken sommige mannen absorberende verbanden en 
beschermend ondergoed. Anderen gebruiken speciale hulpmiddelen, zoals een katheter of penisklem, 
om urinelekkage te voorkomen.

Langetermijnbehandelingen voor ongewenst urineverlies zijn het AdVance™ XP-slingsysteem voor 
mannen en de AMS 800™ kunstmatige urinesluitspier (Artificial Urinary Sphincter [AUS]). Beide opties 
worden volledig in het lichaam geplaatst en zijn daardoor een discrete oplossing voor SUI. Als het 
urineverlies een last wordt en van invloed is op uw geluk, kunt u met een uroloog die gespecialiseerd 
is in stress-incontinentie bij mannen gaan praten over de mogelijkheden voor het herstellen van de 
controle over de blaas en zo de juiste behandeling voor u vinden.

Zet de volgende stap
Laat stress-urine-incontinentie (SUI) u er niet van weerhouden om uw beste leven te leiden. Kom meer te 
weten over de behandelingsmogelijkheden voor SUI, zoek een specialist en hoor van patiënten die een 
effectieve oplossing voor SUI hebben gevonden.



Dit materiaal is uitsluitend bedoeld ter informatie en niet voor het stellen van een medische diagnose. Deze informatie vormt geen medisch of juridisch advies 
en Boston Scientific doet geen uitspraken ten aanzien van de medische voordelen in deze informatie. Boston Scientific adviseert ten zeerste dat u met uw arts 
overlegt over alle zaken met betrekking tot uw gezondheid.

Alle afbeeldingen zijn eigendom van Boston Scientific. 
Alle handelsmerken zijn eigendom van de betreffende merkhouders. 
LET OP: volgens de wet mogen deze hulpmiddelen uitsluitend door of op voorschrift van een arts worden verkocht. Indicaties, contra-indicaties, waarschuwingen 
en instructies voor gebruik vindt u in de productetikettering bij elk hulpmiddel of op www.IFU-BSCI.com. Producten worden uitsluitend ter INFORMATIE getoond 
en zijn mogelijk niet goedgekeurd of te koop in bepaalde landen. Dit materiaal is niet bestemd voor gebruik in Frankrijk.
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AdVance™ XP-slingsysteem voor mannen: uw arts is de beste bron voor 
informatie over de risico’s en voordelen van het AdVance™ XP-slingsysteem 
voor mannen. Bespreek met uw arts alle risico’s, waarschuwingen en belangrijke 
veiligheidsinformatie.

Het AdVance™ XP-slingsysteem voor mannen is bedoeld voor de behandeling 
van stress-urine-incontinentie (SUI) bij mannen. Mogelijke risico’s zijn onder meer 
niet kunnen plassen (urineretentie), terugkeer van incontinentie, infectie, erosie, 
verplaatsing van het hulpmiddel, niet goed functioneren van het bekkenorganen, 
bloedingen en pijn. Deze hulpmiddelen zijn gecontra-indiceerd voor patiënten met 
urineweginfecties, bloedstollingsstoornissen, een aangetast immuunsysteem of een 
andere aandoening die de genezing zou belemmeren, met nierfalen en relatieve 
obstructie van de bovenste urinewegen. 

AMS 800™ kunstmatige urinesluitspier: uw arts is uw beste bron van informatie over 
de risico’s en voordelen van de AMS 800™ kunstmatige urinesluitspier. Bespreek 
met uw arts alle risico’s, waarschuwingen en belangrijke veiligheidsinformatie.

De AMS 800™ kunstmatige urinesluitspier is bedoeld voor gebruik bij 
de behandeling van stress-urine-incontinentie bij mannen (intrinsieke 
sfincterdeficiëntie) na een prostaatoperatie.

Mannen met diabetes, ruggenmergletsel of huidinfecties hebben een verhoogd 
risico op infectie. Sommige AMS 800-hulpmiddelen bevatten een antibioticum 
(InhibiZone™ antibiotische oppervlaktebehandeling). Het hulpmiddel is mogelijk 
niet geschikt voor patiënten die allergisch zijn voor de in het hulpmiddel aanwezige 
antibiotica (rifampine, minocycline of andere tetracyclinen) of die systemische lupus 
hebben.

Mogelijke risico’s omvatten storing/defect van het hulpmiddel met noodzaak van 
aanvullende operatie, vermindering/verlies van weefsel (erosie van hulpmiddel/
weefsel), infectie en pijn/irritatie.

Belangrijke risico-informatie


