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In 2023, the total economic burden of Urinary Incontinence in
Europe is estimated at nearly €40 billion.

If no action is taken, the total economic burden of Ul in Europe is
estimated at €318 billion in 2030.
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Economische impact

e ~400.000 Belgen getroffen door incontinentie waarvoor nood tot opvangmateriaal
e Totale zorgkosten: >1 miljard euro/jaar
¢ Incontinentieforfait: partiéle compensatie via RIZIV: forfait onbehandelbare incontinentie

e
—

Voldoen aan alle Geldigheid?
voorwaarden!
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e Qut-of-pocket kosten voor patiénten blijven hoog



https://www.riziv.fgov.be/nl/thema-s/verzorging-kosten-en-terugbetaling/ziekten/chronische-ziekten/forfait-voor-onbehandelbare-urine-incontinentie

Fysieke en mentale gevolgen voor de patient

Fysieke Gevolgen

e Huidirritatie en infecties

e Beperking fysieke activiteit
e Slaapstoornissen

e Risicoopvallen

e Seksuele disfunctie

N

x

Psychosociale Gevolgen u

e Schaamte, negatief lichaamsbeeld en stigmatisering %E

e Socialeisolatie (33)

. o)

e Angsten depressie ;83
SAS e
il <



Incontinentie: Mannen vs Vrouwen
& Mannen

*  Prevalentie: 3-15% (neemt toe met leeftijd)
 Meest voorkomend: overloopincontinentie, iatrogeen

«  Prostaat speelt centrale rol

(™) Vrouwen
*  Prevalentie: 25-45% (>40% bij 70+)
*  Meest voorkomend: stressincontinentie post-partum, urgency-incontinentie post-menopauzaal
«  Zwangerschap & bevalling

« Hormonale veranderingen (menopauze)

E3 Mindervaliden
*  Prevalentie: 30-90%

« Ten gevolge van onderliggende neurologische aandoening
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«  Mobiliteitsbeperking om WC te bereiken

. Evolutief doorheen het leven
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«  Mobiliteitsbeperking om WC te bereiken

. Evolutief doorheen het leven
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Types van incontinentie

Urgency incontinentie
Stress incontinentie Mixed incontinentie =UUI

=SUI

N
m
A
Definities, cfr ICS (international continence society) g
T
o
« Stressincontinentie (SUI) het onwillekeurige urineverlies bij inspanning, hoesten, niezen of lachen. Het treedt op o C
wanneer de druk in de blaas hoger wordt dan de weerstand van de sluitspier, vaak door een zwakke bekkenbodem. (_fljg)
9))
* Urgency-incontinentie (UUI) gedefinieerd als het onwillekeurig urineverlies dat gepaard gaat met, of direct wordt (;g:’
voorafgegaan door, een plotselinge, dwingende, niet uitstelbare aandrang om te plassen. Hetis een vorm van O
incontinentie die vaak samenhangt met een overactieve blaas (OAB). <



Types van incontinentie

Stress incontinentie

=SUI

Anamese

voorgeschiedenis

Urine sediment

Mixed incontinentie

Medicatie

Klinisch onderzoek

Urgency incontinentie
=UUI

Mictiedagboek

Post mictioneel residu
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Incontinentie

Urgency

Stress

Urgency

b
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Vrouwenlijke stressincontinentie: risicofactoren

~invloed abdominale druk OF bekkenbodemspieren

*Obesitas: Risico neemt toe met BMI

*Pariteit: Vaginale bevallingen verhogen risico

‘Leeftijd: Piekprevalentie tussen 45-59 jaar (actief en post partum)
Chronische constipatie

‘Diabetes & metabolisch syndroom
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Vrouwenlijke stressincontinentie: risicofactoren

~invloed abdominale druk OF bekkenbodgmspieren

*Obesitas:
*Pariteit:
Leeftijd:
Chronisc
‘Diabetes & metabolisch syndrodom
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Vrouwenlijke stressincontinentie: conservatieve maatregelen

 Bekkenbodemtraining: Intensief >3 maanden (1e lijn); 60-65% success na 12 maanden

+/- Elektrische stimulatie
 Gewichtsverlies: Bij overgewicht/obesitas
 Rookstop
 Acupunctuur
» Vaginaal oestrogeen: Bij postmenopauzale atrofie
* Incontinentie-pessarium

N
« Laser behandeling: verbetering vascularisatie en elasticiteit (low level of evidence) %
*  21% dry ‘success’ %
& C
nw
. : 3
* Medicamenteus: Duloxetine 2*40mg/d 3>
. . . O
Verbetering maar lage kansen op resolutie, veel nevenwerkingen =
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Vrouwenlijke stressincontinentie: chirugische maatregelen

Falen van
conservatieve
maatregelen

| Andere symptomen

Klinisch onderzoek:
+ stress test

I Uroflow met residu I

I comorbiditeiten

Voorgaande pelviene
heelkunde

Bijkomstige wens tot
zwangerschap

Suburethrale

sling

Burch colposuspensie
Urethral bulking agent

ProAct Adjustable ballon

Artificial Urinary Sphincter
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Verschillende types van suburethrale sling
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Pubic bone

Retropubic
sling —_

Dagziekenhuis

Transobturator
sling
N
m
A
m
T
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Subjective cure rate within |y 84% 83% 0.98 (1 95% 0.96-1.00)
N = 5514
Subjective cure rate (l-5y) 88% 85% 0.97 (c1 95% 0.92-1.03)
N= 683
Subjective cure rate at 5y 71% 67% 0,95 (C1 95% 0.87-1.04)
N= 714
Bladder/urethral perforation 4.9% 0.6% 0.13 (c1 95% 0.08-0.20)
N= 6372
Voiding dysfunction 7.2% 3.8% 0.53 (C1 95% 0.43-0.65)
(up to 5 years) =l
Groin pain 1.4% 6.6% 4.62 (Cl 95% 3.09-6.92)
N=3226 N
. : o [ ﬁ
Suprapubic pain 2.9% 0.8% 0.29 (c1 95% 0.11-0.78) X
N=1105 m
=
L
Vaginal tape erosion 2.0% 2.2% I.13 (C1 95% 0.78-1.65) -
N=4743 0))
Q
®
>
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Ford AA et al. Cochrane Database Syst Rev.2017.



Government halts vaginal mesh surgery
in NHS hospitals

Suspension ordered in England to avoid further risk of ‘life-
changing injuries’ to women

Hannah Devlin
(@hannahdev
Mon 9 Jul 2018 16.51 BST

f v ®

© Guardian research found one in 15 women given a mesh implant later required surgery to have it
removed. Photograph: Emily Critchfield/Duke Health



Stress

Urgency
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Vrouwenlijke urgency incontinentie: risicofactoren

+ Leeftijd: Prevalentie neemt toe met hogere leeftijd
 Obesitas

- Menopauze

 Diabetes mellitus: Neuropathie en polyurie

« “Al te veel beschouwd als normaal

NOQHLSep
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Vrouwenlijke UUI: conservatieve behandelingen

+ Leefstijladviezen: Cafeinereductie, vochtinname normaliseren, gewichtsverlies, rookstop

Blaas + bekkenbodemtraining: Minimum 6 weken training

Mictie op de klok

Vaginale oestrogenen (ikv menopauzaal genito-urinair syndroom)

Electrostimulatie
« Bekkenbodem
« Posterieure tibiale zenuwstimulatie (P-PTNS of T-PTNS)
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Vrouwenlijke UUI: medicamenteuze behandelingen

=> Betaalbaar MAAR met nevenwerkingen

=> Niet bij glaucoom, myasthenia, residu >150ml

N
m
X
m
_ Z
T
=> Duur (117€/3m) met weinig nevenwerkingen %&({)
- D)
=> Geen dosisafhankelijkheid 3
<
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Buser N et al. Efficacy and adverse events of antimuscarinics for treating overactive bladder: network meta-analyses. Eur Urol. 2012 Dec

EUROPEAN UROLOGY 62 (2012) 1040-1060

Reduction in urgency incontinence episodes/24 h

Treatment, mg

Oxybutynin IR 20
Oxybutynin ER 20
Fesoterodine 12
Solifenacin 10
Oxybutynin IR 10
Trospium chionde 60
Solifenacin 5
Fesoterodine 8
Propivenne IR 20
Oxybutynin ER 10
Onxybutynin topical gel
Imidafenacin 2
Fesoterodine 4
Trospium chionde 40
Tolterodine ER 4
Tolterodine IR 2
Tolterodine IR 4

Oxybutynin TDS 3.9

~2.25(-3.11 1o -1.38); p < 0.001
-2.20 (-3.35 to -1.05); p < 0.001
-0.86 (-1.95 to 0.24); p = 0.124
-0.78 (-1.01 to -0.56); p < 0.001
-0.76 (-1.60 to 0.08); p = 0.075
-0.67 (-1.01 to -0.33); p < 0.001
-0.65 (-0.96 to -0.34); p < 0.001
-0.58 (-0.76 to -0.41); p < 0.001
-0.54 (-0.89 to -0.19); p= 0.003
-0.53 (-0.92 to -0.15); p = 0.007
-0.50 (~0.91 to -0.09); p = 0.017
-0.49 (-0.98 to -0.01); p = 0.047
-0.42 (-0.75 to -0.09); p = 0.012
-0.40 (-0.91 to 0.11); p = 0.123
-0.34 (-0.50 to -0.19); p < 0.001
-0.27 (-1.15 to 0.60); p = 0.543
-0.26 (-0.65 to 0.13); p = 0.187
-0.24 (-1.41 to 0.93); p = 0.689

® Mean. = 95% confidence interval.

-4

-2

o 2
Reduction in urgency incontinence episodes per 24 h compared with placebo

25
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GlObal Adverse EventS EUROPEAN UROLOGY 62 (2012) 1040-1060

Oxybutynin TDS 2.6
Solfenacin 5

Tokerodine ER 4
axybutynin ER 15
Imidafenacin 0.2
Trospium chionde 60
Trospium chionde 40
Fesoteroding 4
Danfenacn 7.5
Tolterodineg IR 4

Oxybutynin TDS 3.8
Oxybutynin ER 10
Propivenre IR 20
Propiverine ER 30
Fesoterodine 8
Solfenacin 10
Propivenne IR 30
Danfenacn 15
Oxybutynin IR 10
Propiverine IR 45
Trospium chionde 90
Oxybutynin IR 9
Propivernne IR 60
Oxybutynin IR 15
Fesoterodine 12

Oxybutynin IR 20

LA R ¢ 4 A 4 0 4 0t s A 1 22 1 00 0401 ARt
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Fig. 2. Mean change from baseline at each visit in: (A) mean number of micturitions/24 h: (B) mean number of urgency episodes/24 h; (C) mean
numiber of incontinence episodeas/24 h: (D) mean number of urgency inconfinence incontinence episodes/24 h; (E) mean volume voided /micturtion

(mL); and (F) mean number of nociunia episodes. *P < 005, ***P < 0.001.
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Fig. 2. Mean change from baseline at each visit in: (A) mean number of micturitions/24 h: (B) mean number of urgency episodes/24 h; (C) mean
numiber of incontinence episodeas/24 h: (D) mean number of urgency inconfinence incontinence episodes/24 h; (E) mean volume voided /micturtion

(mL); and (F) mean number of

nocturia episodes. *P <005, ***P < 0.001.
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Fig. 2. Mean change from baseline at each visit in: (A) mean number of micturitions/24 h: (B) mean number of urgency episodes/24 h; (C) mean
numiber of incontinence episodeas/24 h: (D) mean number of urgency inconfinence incontinence episodes/24 h; (E) mean volume voided /micturtion
(mL); and (F) mean number of nociunia episodes. *P < 005, ***P < 0.001.

A

= 0.0
£

=

=

Eﬂ -0.5
£ o

82

w O
£z=|-10
z &

i

Ex| 15
e

=
Ry
2

A

Change from baseline in mean number

of incontinence episodes/24 h

-0.5

-1.0

-1.5

Final B Final
Weeks Assessment Weeks Assessment
3 12 0 4 12
2 00p 0
E N\
3
o=
g2l _n-
Final D Final
Weeks Assessment Weeks Assessment
0 4 i 12 0 8 12
0 23| 00 0
N £
-]
O 5 3 \\
E - Placebo F Final
<CF Mirabegron 50 mg 28.834 + 34,7201 Weeks Assessment
. 0.0 r Tolterodine 4 mg 0 4 q 12
E E 24300 + 354767 ' ' | -
] E§ — © i 00 r O
[+ Placebo = 8 0s b o .E
“Or Mirabegror £ g ’ G/ =
Tolterodine = £ g5 - 0.1 r
= L
3 - 9.715 + 29.0864 E3] ,,
=S HOT O O g &l VLt
= g o
= o L
5 2 / E 2|2 O - [ ~0.36 + 1.062
> L £ 2 \ o O
-le . . . ‘s | 04 O Placebo o -0.42 + 0.845
0 4 8 12 a -Cr Mirabegron 50 mg 0 O
Weeks Final g o5 L Tolterodine 4 mg —0.44 £ 0.933
Assessment

Yamaguchi, O., et al. Phase Ill, randomised, double-blind,

lacebo-controlled study of the beta3-adrenoceptor agonist mirabegron, 50 mg once dail

, in Japanese patients with overactive bladder. BJU Int, 2014. 113: 951.

30

UBESINHNIMAIZ

AR TAWANPLGE S g



e A e B 31
c £
? Mean number of incontinence episodes per 24 h (FAS-I)(FAS) ‘§ Mean number of micturitions per 24 h (FAS)
S o0 : 8 oo = -
[0 Mirabegron 50 mg £ E = [T Mirabegron S0 mg
2 By £33 Mirabegron 100 mg g s § g E3 Mirabegron 100 mg
S - =3 Tolterodine ER 4 mg = = -l == Tolterodine ER 4 mg
o = =
[ 3 < = =
£ =101 ¥ Euilos JEE =
o rr) —1.ga\ 0! = =
= - =112 1 I 1 Ed 5
S -1.5 ® 1.5 -1.26 TI-1.284 35" 4 351 o8
£ g -1.44 -143 -1.36 -1437
e 20l : ; ; 2 20 ; ;
g 1 3 6 9 12 g 1 3 6 9 12
£=) Month 5 Month
< <
@
=
§ Mean volume voided (ml) per micturition (FAS)
30-
'g I Mirabegron 50 mg
<] o s & 3&.1 < 21 Mirabegron 100 mg
E 1 R—— L173179F1'85 T Flus ‘3;0 84 =3 Tolterodine ER 4 mg
- “- >
% 12.1 N
e 10- m
3 A
£ m
T =
° o LS = ¥ x x B, W I " oY & N
‘g’ 1 3 6 9 12 T
- nn
Fig. 3 - Efficacy variables—adjusted mean change from baseline at each visit: (A) mean number of incontinence episodes per 24 h (full analysis set [FAS]-I); _I %
(B) mean number of micturitions per 24 h (FAS); (C) mean volume voided per micturition (FAS). ER = extended release. 8 S
A O
@ Chapple, C.R., et al. Randomized double-blind, active-controlled phase 3 study to assess 12-month safety and efficacy of mirabegron, a beta(3)- <

adrenoceptor agonist, in overactive bladder. Eur Urol, 2013. 63: 296



Beta 3 adrenoreceptor agonisten + Anticholinergica?

Patienten met overactieve blaasklachten die incontinent
bleven na 4 weken, ondanks behandeling met Solifenacine
5mg/d.

MacDiarmid, S., et al. Mirabegron as Add-On Treatment to Solifenacin in
Patients with Incontinent Overactive Bladder and an Inadequate Response to
Solifenacin Monotherapy. J Urol, 2016. 196: 809.

A

WASHOUT SINGLE-BLIND

TREATMENT
PERIOD

DOUBLE-BLIND TREATMENT PERIOD SINGLE-BLIND
FOLLOW-UP

* Solifenacin
5mg

|

Patients achieving
100% continence
exit the study

juswieasy oN

Solifenacin

5mg QD MIRABEGRON DOSE INCREASED
+ Solifenacin 5mg QD +
Mirabegron Mirabegron 50 mg QD

25 mg QD

Solifenacin 5 mg QD

T ™

oqgade|d pul|g-a|8uIs

Solifenacin 10 mg QD

SCREENING RUN-IN RANDOMIZATION WEEK 4 WEEK 8 END OF TREATMENT
Day -42 Day—-28 Day1 Day 29 Day 57 Day 85
Visit 1 Visit 2 Visit 3 Visit 4 Visit 5 Visit 6

END OF STUDY

Day 99
Visit 7
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50% or greater decrease from baseline in mean
number of incontinence episodes per 24hours.

A

100+ Odds ratio vs solifenacin 5mg  Odds ratio vs solifenacin 10 mg
1.51 1.25
{c11.20, 1.90) (C10.99, 1.57)

80+ pe0,001% p=0.063 N5
E o 3
2 o 63.1%
o (444/704)
g 40-
#

20+

0-

COMBINATION Solifenacin 5 mg Solifenacin 10 mg

*P<0.05 vs selifenacin 5 mg

zero incontinence episodes per 24 hours

100-
B0+
Ddds ratio vs solifenacin 5 mg Odds ratio vs solifenacin 10 mg
-} 1,47 118
a
- 60+ (€I 1.17, 1.84) (C11.02, 1.61)
5 P=0.001% p=0.033t
. 1
8 40 N | '
F 3T.9%
(267/704) *P<0.05 vs solifenacin 5 mg
40 1P<0.05 ve solifenacin 10 mg
SN

COMBINATION Sclifenacin 5 mg Solifenacin 10 mg

Associatie van Betmiga aan Solifenacine 5mg heeft een beter klinisch effect dan ophoging
van de dosis Solifenacine.

&S
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Vrouwenlijke UUI: chirurgische behandelingen

* Indicatie: Falen conservatieve + medicamenteuze therapie

* OnabotulinumtoxineA: 3-5% Risico op nood aan (tjjdelijke) sondage

W
~

- Sacrale neuromodulatie (SNM) ’_EL._-

N
M
m
Therapie 250% Reductie Episodes — 12w Droogheid (0 episodes) — 12w =
L
SC
OnabotulinumtoxineA 100 E 60-70% 23-31% (%(T)
=7
Sacrale neuromodulatie (SNM) 70-75% 20-30% ;Cg >
O
Nitti et al. J Urol 2013; Dmochowski et al. Eur Urol 2010 z

Siegel et al. J Urol 2018; Noblett et al. Female Pelvic Med Reconstr Surg 2020




l Urgency

- { Urgency %
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Mannelijke stressincontinentie: risicofactoren

~invloed abdominale druk OF bekkenbodemspieren

* Obesitas
 Nadruppelen bij benigne prostaatvergroting
* latrogeen _
Time n=1523 n =598
. . Urinary leakage Unadjusted No. (%)
* radicale prostatectomie (5-35%) Baseline 110 (7%) 24 (4%)
. . . . 6 mo 268 (19%) 31 (5%)
Patient karakteristieken Ty 211 (15%) 22 (6%)
e 7enuws pa rend 3y 175 (14%) 24 (5%)

DF Penson et al. Caesar study.

* Radiotherapie

* Desobstructie (HoLEP/TURP): 1-2%

AK Das et al. Int Braz ] Urol. 2020 Mar 25;46(4):624-63
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Mannelijke stressincontinentie: conservatieve maatregelen

Leefstijladviezen: gewichtsverlies, rookstop, beperken fysieke activiteiten
- Bekkenbodemtraining + electrostimulatie: vervroegde continentie

 Opvangmateriaal
« Opvangpads
« Condoomcatheter
 Penisklem

UBESINHNIMAIZ
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Mannelijke SUIl: medicamenteuze behandelingen

« Medicamenteus: Duloxetine Meestal 2*40mg/d

38

Systematische
review

post-prostatecto
my SUI 2021

9 studies
(voornamelijk
kleine series)

Meestal 40 mg
2x/dag, duur 1-9
maanden

Gemiddelde
reductie
padgebruik 61%,
padgewicht
—68%.

Gemiddelde “dry
rate” 58% (range
25-89%)

kortetermijn.

Evidentiekwaliteit
laag-matig; hoge
uitval (38%
discontinuation
rate) door
bijwerkingen
(nausea, moeheid,
insomnia)

P Kotecha et al. 202 1. Eur. Urol. Focus
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Mannelijke SUI: chirurgische behandelingen

Kine refractaire stressincontinentie

- Radiotherapie — A
% X . Mictiedagboek R
- Verlies > 250 ml , \
. Cystoscopie T
- VG strictuur ,
. Urinecultuur N
- Coaptieve zone!? 3 M
‘ A
UDO op indicatie ]
Bv VG radiol:t)herapie, kleine Steeds UDO %
. blaasvolumes op MDB . & C
Male sling ProAct adjustable K Artificiele sfincter |90
balloon (niet in N\ @ . 22
& 1750 Belgie) L. w (terugbetaling) 3
T --_;;;:::‘6: e §
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Maakt gebruik van externe sfincter, sfincterfunctie noodzakelijk voor goede efficientie
Niet obstructief

Meteen resultaat

10-15% initieel moeilijk spontane mictie door oedeem, tijdelijke zelfsondage

NOQHLSep




Time to Event Analysis up to last follow-up (Kaplan-Meier- Log-ranl test)

1.0

s)

-rank test p<0.0001
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Time to Event Analysis up to last follow-up (Kaplan-Meier- Log-rank test)

1.07

=
=)
1

0.69

=
.
1

Cumulative Survival (Cure condition)
N

Pre-operative SUI
severity

~IMild SUI
—Moderate SUI
Severe SUI
~+= Mild SUl-censored
—+—Moderate SUl-censored
Severe SUI-censored

-'-

Log-rank test p<0.0001

cure 50-75%

Censored

1 1 1 1 1 1 1 1
0.00 20.00 40.00 60.00 80.00 10000 12000 140.00
0 21 30 39 60 74 91 96

Post-procedural follow-up (Months)

Figure 1. Continued
J
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ME Chua et al. Urolgy. 2019 Nov:l33:222-%.
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Urethrale sfincter: AMS 800 -

/ Balloon reservoir

‘ Cuff
"\

Pump )

N

m

N

m

=

Artificial Urinary Sphincter %%

nwm

- HANDvaardigheid is noodzakelijk 28
- Sfincter na male sling is mogelijk Q
; : ©)
- Blijft 6 weken gedesactiveerd Z

- Kans op infectie/erosie




Table 4 - Pooled analyses of artificial urinary sphincter outcomes’ 43

Outcomes Results,
% [range]
Infection/erosion 8.5 [3.3-27.8]

Mechanical failure

Urethral atrophy

Reintervention (for any reason)

No. of patients social continent (<1 pad/24 h)

6.2 [2.0-13.8]
7.9 [1.9-28.6]
26.0 [14.8-44.8]

i Table 1. Outcomes of As placement at our institution from May 2001 to January 2016.
79.0 [60.9-100]

No. of patients completely dry (0 pads/24 h) 435 [4.3-85.7
P P P , U ] Outcomes n (%)
100 Adequate continence 106 (87.6)
901 Completely dry 82 (67.8)
801 Urethral erosion/skin extrusion 15 (12.4)
o
§, 70 Urethral atrophy 5(4.1)
S 60+ -
= Malfunctioning 1 (0.8)
S 50
$ a3 Persistent I.U. after first procedure 3 (2.5 N
(&) L —
'% 40 Revision rate 24 (19.8) m
O 30- A
_ T
201 Time-point KM Est (95% CI) Openinanewtab =2
Oyears  100% (100.0-100.0%) T
1 O =l 5 years 7226 (68.8-74.7%) Q_
10'years 56% (52.2-59.7%) C
15years  41% (36.1-45.8%) D =
ol _20vears  33% (26.7-38.9%) ' ' N
0 5 10 15 20 Carlos Alberto Ricetto Sacomani et al., International Braz | Urol. 2018 — o
Time (years) A %
Patients-at-risk O
1,154 504 233 13 24 O
F Van der Aa et al. Eur Urol. 2013:681-689. §

TC Boswell. Translation andrology and urology. 2019 Feb. Vol 9
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PROMS from Master Trial: Male slingVs AUS, non-inferiority

Supplementary Table 1 Satisfaction with treatment at 12 months! Supplementary Table 2 Recommend surgery to a friend

- Male Synthetic Sling Artificial Urinary Sphincter

_ Male Synthetic Sling Artificial Urinary Sphincter

“Completely satisfied pletely satisfied 58(40.3%) 79(57.3%) 137(48.6%)

12381.5) 231(76.7)

108(72.0)

Fairly dissatisfied 17(11.8%) 8(5.8%) 25(8.9%) 29(19.3) 6(4.0) 35(11.6)
Very dissatisfied 19(13.2%) 322%) 22(7.8%)

Not answered 13(8.7) 22(14.5) 35(11.6)

: : o Total 50 151 301

UBESINHNIMAIZ
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P abrams et al. Eur Urol. Volume 79, Issue 6, June 2021, Pages 812-8

[\
(98]



https://www.sciencedirect.com/journal/european-urology/vol/79/issue/6
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ProAct adjustable Balloon

7S

Bladder

~m, ProfdT
Balloons

FroaCT
7 Filling ports

« Gemiddeld aantal pads in studie: 4,0 pads/dag
 Mechanisme: Twee aanpasbare ballonnen periurethraal geplaatst onder radiografisch en cystoscopische begeleiding
*  Succes: 59% droog, 76% =50% verbetering
«  Slechtere uitkomst na radiotherapie (46% vs 68% success rate)
«  Complicaties: Peroperatieve perforatie (5%), Infectie (5%), erosie (4%), lekkage (4%) en migratie (6%)

 Kans op revisie 22%

UBESINHNIMAIZ

NOQHLSep

Larson T, et al. Neurourol Urodyn. 2019.
Roupret, M., et al. J Urol, 2011.



Urgency

J

Stress
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Mannelijke stressincontinentie: risicofactoren

~invloed abdominale druk OF bekkenbodemspieren

*Obesitas: Risico neemt toe met BMI
*Pariteit: Vaginale bevallingen verhogen risico
‘Leeftijd: Piekprevalentie tussen 45-59 jaar (actief en post partum)
Chronische constipatie

‘Diabetes & metabolisch syndroom

UBESINHNIMAIZ
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Mannelijk UUl: conservatieve behandelingen

+ Leefstijladviezen: Cafeinereductie, vochtinname normaliseren, gewichtsverlies, rookstop
- Blaas + bekkenbodemtraining, met relaxatie

 Mictie op de klok

« Constipatie verbetern

 Electrostimulatie

 Bekkenbodem A
» Posterieure tibiale zenuwstimulatie (P-PTNS of T-PTNS) .
=
e
N
(:g%

O

<
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Mannelijk UUl: medicamenteuze behandelingen

UBESINHNIMAIZ
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Acetylchgline
BRSO
R - + Relaxed smooth muscie col
* Mannen met (predominant) OAB i WW
* Na controle van PVR (echo/bladderscan), <150ml .
emglo‘m“

. - - . . - - vegm? ““35‘”;6:‘“%? M::Z‘\ .
Combination Therapy with Solifenacin and Tamsulosin Oral e s
Controlled Absorption System in a Single Tablet for Lower Urina %
Tract Symptoms in Men: Efficacy and Safety Results from the Za
Randomised Controlled NEPTUNE Trial =

o C

N
Philip van Kerrebroeck®, Christopher Chapple®, Ted Drogendijk ¢, Monique Klaver =9
Roman Sokol %, Mark Speakman ¢, Klaudia Traudtner“, Marcus J. Drake’”, 83
on behalf of the NEPTUNE Study Group O




0
w

Mean change from baseline in @
total IPSS
S

3 1 4 '
o N o »n
[ —

NEPTUNE Trial

FDCSoli6mg  FDC Soli 9 mg
Placebo TOCAS plus TOCAS plus TOCAS
(n=318) (n=297) (n=311) (n = 299)
T i3t 1 . e ¥ T
gy 18,6

-6.5
-7.0 |

www

o

Mean change from baseline in

micturitions per 24 h

TOCAS

(n = 299)

FDC Soli 6 mg
plus TOCAS
(n =314)

FDC Soli 9 mg
plus TOCAS
(n = 302)

-1.7

¥

b2

i
-2.3

AL

11.2

3313

-1.9

k¥
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* Mannen met (predominant) OAB en anticholinerge nevenwerkingen

A Week
SN N S N S N
o ~O-Placebo (n = 542)
F= 1\ T COUR.AG E T 1 ].
€ 051 % oo
I ria
§ £ 101 -119\1\ ‘ m'wl‘ :”lﬁ‘ = L
§_§ (0.10) 1\1 ‘ T__\‘;'l'} *I '
88 .l \ 8 S
¥ G
8 £ 201 G .
g * Mannen met OAB-klachten onder alfablokker +/- 5-alfa-redcutase inhibitor N
-2.5- I_I.l
B Week . . . %
N S B S SR * Verbetering al vanaf week 2 onder Vibegron ivgl placebo =
§ ~O— Placebo (n = 542) I
2 05 —e—Vibegron (n =538) o}
gué—l.o— 1 - g . @ g
A NG e * Geen extra nevenwerkingen num
25 —l.GB_N 6) o 2.06 2.08 L _I 0))
2= (0:14) S 1 (017) (0.17) 0.18) ;U @
E.. 8 -2.04 -2.27 L f‘\—\E b 7 >
% § & 016 -288 - O
§s S N o
£ 3.0 .
D Staskin. ] Urol. 2024. <

|
»
o

1
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Wanneer in twijfel - denk aan desobstructie!!!

Indicaties voor urodynamisch onderzoek:

Klachten die niet goed correleren met prostaatgrootte
Jonge patienten (<5OJ) — om andere oorzaken uit te sluiten

Zeer oude patienten (>80j) —om te bepalen of ingreep zinvol is

. o N
Neurologische comorbiditeiten @
Lage Qmax zonder duidelijk desobstructie ]

I
Indien voorkeur voor Botox (%b‘%
—|Q)
03
O
O
<
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Mannelijk UUI: chirurgische behandelingen

* Indicatie: Falen conservatieve + medicamenteuze therapie

* OnabotulinumtoxineA: 3-5% Risico op nood aan (tjjdelijke) sondage

W
~

- Sacrale neuromodulatie (SNM) ’_EL._-

N
M
m
Therapie 250% Reductie Episodes — 12w Droogheid (0 episodes) — 12w =
L
SC
OnabotulinumtoxineA 100 E 60-70% 23-31% (%(T)
=7
Sacrale neuromodulatie (SNM) 70-75% 20-30% ;Cg >
O
Nitti et al. J Urol 2013; Dmochowski et al. Eur Urol 2010 z

Siegel et al. J Urol 2018; Noblett et al. Female Pelvic Med Reconstr Surg 2020




Men presenting with Ul

Assessment
of Ul
severity

Further
evaluations
to consider
in individual

basis

Conservative
management

Failure
v

Medical
therapy

Failure

v

Surgical
therapy

Medical history . Il;la_ematuria

« Pain

« Recurrent UTI

« Previous pelvic
radiotherapy

Focused physical examination

Urinalysis « Abnormal DRE
« Findings suspicious
Post-void residual Uroflowmetry of voiding dysfuncon
|
v v v v v
Stress Ul Mixed Ul Urgency Ul Other types of Ul Specialistic
(i.e. overflow Ul, referral

; - . nocturnal enuresis)
Validated symptom score questionnaire

Bladder diary

Pad-test

Urodynamics
Imaging

Cystoscopy

Stress Ul Mixed Ul Urgency Ul without BPO

Lifestyle advices, treatment of comorbidities, review of medications

Penile clamps, Pads and/or penile sheaths as a palliative option

PEMT
PTNS
Duloxetine (Off-Label) Antimuscarinics, Mirabegron
non-adjustable Artificial Urinary Sacral Onabotulinum
transobturator sling Sphincter (AUS) Neuromodulation toxin A
ProACT ® Failure

(Alternative in highly selected patients,
expert centres, without history of previous .
pelvic radiotherapy) Augmentation cystoplasty

Urinary diversion
Bulking agents
{Option for men unfit for more invasive
treatment options, without history of previous
radical prostatectomy)

55
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Bedankt!

Vragen steeds welkom

Lucas.landen@zas.be
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