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BEKKENBODEMDYSFUNCTIES

BLAAS

Overactieve blaas syndroom (OAB)

+- urineverlies

(Niet-obstructieve) urinaire retentie
Dysfunctionele mictie/Fowler syndroom

DARM

Fecale incontinentie
Chronische constipatie

Chronisch blaaspijnsyndroom
Interstitiéle cystitis
Dyschezie

PIJN
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Dyspareunie

SEKSUELE DYSFUNCTIE



MICTIE CYCLUS
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NORMALE BLAAS- EN SFINCTER FUNCTIE

VULLINGSFASE LEDIGINGSFASE

PARASYMPATISCH
«—  ZENUWSTELSEL

ORTHOSYMPATISCH
ZENUWSTELSEL T

MussChe CONlE ACTON

SOMATISCH ZENUWSTELSEL

Relaxatie van de M. detrusor. " Contractie van de M. detrusor.

Contractie van de urethrale sfincter.” Ralaxatie van de urethrale sphincter.
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NEURALE CONTROLE OVER DE MICTIE

1. ACHTERGROND
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NEURALE CONTROLE OVER DE MICTIE

Cerebral cortex

Brai Cerebral cortex
an interprets messages as
full or empty bladder

Pontine micturition centre
“switches" between
filling/storage and voiding

Pons

Pelvic nerve

parasympathetic fibers Spinal cord

nerve
(sympathetic) inhibits detrusor contraction
during filling mode and contract muscles in

urethra and bladder neck

Stretch receptor

T10-12 i
Bladder
Detrusor muscle Hyp:osr:tﬂe ;
- Pelvic nerve
(parasympathetic) unopposed
impulses result in detrusor
S2-S4 — contraction \
Sacral
micturition — |
Internal sphincter — /
Urethra Pudendal nerve
(somatic) under PeNic floor Voluntary
Somatic motor fiber voluntary control Extemal sphincter | Muscle
External sphincter of pudendal nerve
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BLAAS- EN SFINCTER DYSFUNCTIE

VULLINGSFASE LEDIGINGSFASE

AANDRANG +- URINEVERLIES ZWAKKE STRAAL

FREQUENTE MICTIE INTERMITTENT PLASSEN
POLLAKISURIE STARTMOEILIJKHEDEN (HESITATIE)
NYCTURIE RESIDU GEVOEL

* OBSTRUCTIEVE LUTS
IRRITATIEVE LUTS
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HET OVERACTIEVE BLAAS SYNDROOM (OAB)

Detrusor muscie contracts Detrusor muscle contracts
when bladder is full before bladder is full

Ureter
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Detrusor
muscle
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Ureteral
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Internal urethral —
sphincter

External urethral
sphincter

Normal bladder Overactive bladder
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Irwin DE et al, 2006.
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HET OVERACTIEVE BLAAS SYNDROOM (OAB)

* Aandrang met frequente mictie -+ urineverlies en nycturia in afwezigheid van
infectie of andere pathologie.

e Prevalentie 12%.

* Impact op QoL.

-
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OAB BEHANDELINGEN

Mode of action of OAB treatments?

E ” PARASYMPATHETIC SYMPATHETIC
(Cholinergic control) (Adrenergic control)
- = y
\ o
\ . eptor
E A

Delayed voiding

Increased storage capacity
+ inter-void interval

Adapted from Chu et al,, 2006,

CONSERVATIEF MEDICAMENTEUS NEUROMODULATIE
* Levensstijl aanpassingen. * Anticholinergica. * PTNS (niet-invasief)
*  Pelvische re-educatie. « B3 receptor agonisten. * Intravesicale botox-injecties
. SNM

2. BEHANDELINGEN

28-09-2023



CONSERVATIEF BELEID

Blaastraining
* Levensstijl/dieet aanpassingen.
* Gedragsveranderingen.

* Bekkenbodem kinesitherapie.
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MEDICAMENTEUS BELEID

MUSCARINE RECEP
ANTAGONISTEN
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NEUROMODULATIE

TRANSCUTANE/PERCUTANE
ELEKTRISCHE NEUROSTIMULATIE

2. BEHANDELINGEN

INTRAVESICALE BOTOX
INJECTIES

28-09-2023

SACRALE
NEUROMODULATIE

Sacral nerve
stimulator

© MAYO CLINIC

Electrode lead
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TRANSCUTANE/PERCUTANE NEUROSTIMULATIE

TENS = Transcutane elektrische neurostimulatie

TTNS = Transcutane tibiale neurostimulatie

PTNS = Percutane tibiale neuromodulatie (SANS= Stoller afferente
neurostimulatie)

N. Tibialis posterior (L4-S3)
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IMPLANTEERBARE TIBIALE NEUROSTIMULATOR

MINIMAAL INVASIEF EN REVERSIBEL

BlueWind's RENOVA iStim™of de eCoin Peripheral Neurostimulator System

N. Tibialis posterior (L4-S3)
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INTRAVESICALE BOTOX INJECTIES

ONABOTULINUM TOXINE A

Chemische denervatie door blokkade van Ach vrijstelling van efferente zenuwen
100-300 eenheden
Gemiddelde werkingsduur 6-9 maanden

Risico op urinaire retentie, UWI's
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3. SNM

SACRALE NEUROMODULATIE

Refractair aan conservatief en medicamenteus
beleid.

Evenwaardig aan intravesicael botox injecties.

28-09-2023
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WERKINGSMECHANISME SNM

Spinaal, perifeer en centraal niveau.
Inhibitie van dysfunctionele afferente signalen.
Modulatie van efferente banen.
Modulatie van spinale reflex. (NOUR)

Veranderingen in hersengebieden.
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BEKKENBODEMDYSFUNCTIES

BLAAS

Overactieve blaas syndroom (OAB)
OAB met urineverlies

Niet-obstructieve urinaire retentie
Dysfunctionele mictie/Fowler syndroom

DARM

Fecale incontinentie
Chronische constipatie*

Chronisch blaaspijnsyndroom*
Interstiti€éle cystitis*

PIJN
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Dyspareunie*

SEKSUELE DYSFUNCTIE



3. SNM

SACRALE NEUROMODULATIE

TWEE-DELIG SYSTEEM

Tined lead & implantable pulse generator

Medtronic (Interstim X)*, Axonics (Axonics F15/R20)

TWEE-DELIGE PROCEDURE*
Proeffase

Implantatiefase

NIET-HERLAADBAAR/ HERLAADBAAR

28-09-2023

Sacral nerve
stimulator Lead

© MAYO CLINIC

Electrode lead
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TWEE-DELIGE PROCEDURE

PROEFFASE DEFINITIEVE IMPLANTATIE

Plaatsen definitieve electrode Plaatsen definitieve batteri]

3. SNM 28-09-2023
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BASELINE Invullen plas-en/of stoelgangsdagboeken.

@ PROEFFASE Plaatsen van een definitieve tined lead gekoppeld aan
— uitwendige batterij.

DEFINITIEVE IMPLANTATIE — \ Bij 50% verbetering in mictie en/of stoelgangsklachten in de
| dagboeken + subjectieve tevredenheid

PROGRAMMATIE Op basis van per-operatieve motorische respons en bedside

sensorische respons.
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3. SNM

DE PROEFFASE

28-09-2023
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Position the Patient
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Fluoroscopic View




Locate 53 Foramen




_H Observe Motor and Sensory Responses
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' Insert InterStim™ SureScan™ MRI Lead
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Insert InterStim™ SureScan™ MRI Lead
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Connect Percutaneous Extension to the External Neurostimulator (ENS)
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DE DEFINITIEVE IMPLANTATIE

28-09-2023
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I
Create the Pocket
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Insert the Lead into the Neurostimulator
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Place Neurostimulator into Pocket
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3. SNM

DE PROGRAMMATIE

28-09-2023
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Switch IPG* On; Registar Impadance

Standard settings: 14Hz, 210us

MONOPOLAR SETTINGS

Try each of the 4 electrodes as cathode (-}
against IPG" (+)

Document LOCATION of Sensationand Sensory
THRESHOLD
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7 STANDARDIZED PROGRAMS

C5

C6

C7

These electrode configurations are
provided as recommended options
based on the technical understanding

of electrical stimulation.
InterStim Therapy : Fundamental Training,
3. SNM 42 Barcelona Nov. %-28, 2018 8 28-09-§023 42




3. SNM

Axonics R20 vs Axonics F15

NIET-HERLAADBAAR/HERLAADBAAR

INTERSTIM X™ SYSTEM INTERSTIM™ MICRO SYSTEM

£ == @

Interstim X Interstim Micro System
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BIJWERKINGEN

Migratie van de tined lead, infectie, defecte batterij,
pijnlijke stimulatie, pocket pijn, ...

=>» Trouble shooting
=>» Revisie

= Explantatie



RESULTATEN

LUTS — OAB nat

P

D

NLUTS

ROEFFASE

EFINITIEVE IMPLANTATIE

PROEFFASE

DEFINITIEVE IMPLANTATIE

Siegel et al. 2017 Peeters et al. 2013
80% 57%
67% op 5 jaar 70% op 46,88 maanden

Van Ophoven et al. 2021

Gepoolede succes ratio: 66.2% (95% Cl 56.9-74.4).

Gepoolede succes ratio: 84.2% (% (95% Cl 77.8—89.0).
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TOEKOMST

"SNM BIJ NEUROGENE POPULATIE
"UITBREIDING INDICATIES
"'SINGLE STAGE

"ZWANGERSCHAP
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