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Wysitkowe nietrzymanie moczu:
odpowiedzi dla mezczyzn

Poznaj dostepne opcje terapeutyczne




Odpowiedzi dla mezczyzn

Jakie s gtowne powody

Czym jest nietrzymanie moczu? nietrzymania moczu?

Terminem ,nietrzymanie moczu" okresla sie kazdy mimowolny wyciek moczu'.
U mezczyzn nietrzymanie moczu jest zwykle spowodowane uszkodzeniem zwieracza
lub nieprawidtowym dziataniem pecherza moczowego. Zwieracz jest okreznym

U mezczyzn nietrzymanie moczu moze

wystepowac z szeregu powodow

e |eczenie raka gruczotu krokowego
(radykalne wyciecie gruczotu
krokowego lub radioterapia)?

miesniem kontrolujacym wyptyw moczu z pecherza. Uszkodzony zwieracz nie
zaciska sie, przez co uniemozliwia zamkniecie ujscia cewki moczowej — przewodu
wyprowadzajacego mocz z pecherza na zewnatrz. Rezultat? Wyciek moczu.

e Choroby takie jak cukrzyca,
stwardnienie rozsiane, choroba

Parkinsona czy udar mézgu? Rozpoznanie rodzaju

nietrzymania moczu
e Uraz lub zabieg chirurgiczny w obrebie

o wystepujacego u pacjenta moze
miednicy?

pomaéc w wyborze opgji leczenia.
Jakie wyrozniamy rodzaje
nietrzymania moczu?*
Wysitkowe nietrzymanie moczu (WNM)

Mimowolny wyciek moczu przy kaszlu,
kichaniu lub wysitku fizycznym.

Pecherz moczowy

Naglace nietrzymanie moczu
Wyciek moczu, ktéremu towarzyszy
odczuwanie naglacego parcia na mocz
(pecherz nadreaktywny).

=3 " Gruczot krokowy
" (prostata)

Mieszane nietrzymanie moczu

Wyciek moczu wystepujacy podczas
Zwieracz . . .
wysitku, ktéremu towarzyszy odczuwanie

naglacego parcia na mocz.

Cewka moczowa
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Wysitkowe nietrzymanie moczu

Jak czesto wystepuje WNM?

w Nietrzymanie moczu wystepuje u
ponad 43 milionéw mezczyzn na

calym swiecie (postac wysitkowa,
mieszana i naglaca), przy czym u okoto
10,4 miliona z nich wystepuje WNMW°

o 6 ©
U 3,1 miliona mezczyzn po
szescdziesigtce w Stanach
Zjednoczonych wystepuje WNM°
L ]

69%

Czestos¢ wystepowania WNM wzrasta od
2,5% do nawet 69% po operacji gruczotu
2.5% krokowego’
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Jakie zmiany moge wprowadzi¢
do swojego stylu zycia i jakie
leki przyjmowag¢, aby poprawi¢
stan WNM?

Ograniczenie ilosci przyjmowanych
ptyndw, unikanie kofeiny i alkoholu oraz
wykonywanie ¢wiczert wzmacniajacych
miesnie dna miednicy (zwanych miesniami
Kegla) mogg przynies¢ chwilowg poprawe
stanu WNM?.

Obecnie w Stanach Zjednoczonych nie
sg dostepne zadne zatwierdzone leki dla
mezczyzn z WNME,

Czy oprdcz zmian stylu zycia
dostepne s jakies inne metody
leczenia WNM?

Tak. Wiekszos¢ tych metod leczenia mozna
podzieli¢ na dwie kategorie: leczenie
nieoperacyjne i operacyjne.

Rozwigzania stosowane w metodach

nieoperacyjnych to®:

® Produkty o whasciwosciach chtonnych,
takie jak wktadki czy pieluchomajtki

Zewnetrzne zaciski praciowe
® Praciowe cewniki wewnetrzne i

zewnetrzne
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Rozwigzania stosowane w metodach
operacyjnych to':

° Tasmy
® Sztuczne zwieracze
® Balony uciskajace cewke moczowg

* Wypetniacze okotocewkowe (np.
wstrzykniecie kolagenu)

Dostepne sa dwa rozwigzania AMS™
do operacyjnego leczenia WNM u
mezczyzn:

e System tasmy meskiej AdVance™ XP

e Sztuczny zwieracz cewki moczowej
AMS 800"



AdVance” XP?— najnowsza wersja systemu tasmy dla mezczyzn AdVance

Tasma dziata jak swoisty ,hamak”'" zmieniajacy potozenie cewki
moczowej i podtrzymujacy ja celem przywrécenia prawidtowej kontroli

nad opréznianiem pecherza'

Fakty w skrécie

e Produkt ten jest przeznaczony i
opracowany do leczenia wysitkowego
nietrzymania moczu o wszystkich
stopniach nasilenia'®

® W szeregu badan wykazano wyzszy
odsetek powodzer leczenia u
pacjentéw z WNM o nasileniu od
tagodnego do umiarkowanego'"'#'

* Tasme wykonang z syntetycznej
siatki wszczepia sie w catosci do ciata
pacjenta, wiec nie jest widoczna z
zewnatrz

U wiekszosci pacjentdw poprawne
trzymanie moczu obserwuije sie
bezposrednio po zabiegu™

Wiekszos¢ pacjentow — zgodnie z
zaleceniami lekarza prowadzacego —
moze powrdci¢ do wykonywania
typowych codziennych czynnosci po
uptywie od 1 do 2 tygodni™

Wysitkowe nietrzymanie moczu: odpowiedzi dla mezczyzn

Zalety systemu tasmy dla
mezczyzn AdVance™ XP

e Wykonywany zabieg jest minimalnie
inwazyjny'®

® Nie jest konieczne obstugiwanie
wyrobu przez pacjenta, poniewaz
dziata ono automatycznie'

e System tasmy dla mezczyzn AdVance
moze pomaoc przywrdcic jakose zycia''

Dziatania niepozadane to

m.in.":

e BOlistan zapalny

e Krwawienie i podraznienie w miejscu

wystepowania rany
e Uszkodzenie cewki moczowej lub tkanek

e Zatrzymanie moczu'?

Wysitkowe nietrzymanie moczu: odpowiedzi dla mezczyzn

System tasmy dla mezczyzn
AdVance w liczbach

54,6-90,6%

0 50 100
Odsetek powodzen wynoszacy od
54,6% do 90,6% odnotowano w

6 badaniach klinicznych z udziatem ponad
500 pacjentow'?.

94,4%

0 50 100
Z badania obejmujgcego 42 pacjentéw
wynika, ze 94,4% z nich polecitloby

ten zabieg znajomemu'.



Sztuczny zwieracz cewki moczowej AMS 800"

AMS 800 to sztuczny zwieracz cewki moczowej umieszczany w catosci

wewnatrz ciata.

3-elementowy sztuczny
zwieracz cewki moczowej'®

® Pompke wszczepia sie do moszny

® Mankiet napetniany ptynem mocuje sie
wokdt cewki moczowej

e /biornik balonowy wszczepia sie do
jamy brzusznej

Sposéb dziatania'

Zamocowany wokot cewki moczowej
mankiet jest napetniany ptynem,

co powoduje zamkniecie cewki i
uniemozliwia wyptyw moczu z pecherza
moczowego. Aby oddac¢ mocz, nalezy
kilkakrotnie nacisna¢ pompke znajdujaca
sie w mosznie. Powoduje to opréznienie
mankietu, otwarcie ujscia cewki moczowe;j

i umozliwia wyptyw moczu.

Fakty w skrécie

Opracowany z mysla o leczeniu WNM
U mezczyzn po operacji gruczotu
krokowego'®

Stosowany najczesciej w leczeniu
mezczyzn z WNM o nasileniu
umiarkowanym do ciezkiego?

Opracowany w celu przywracania
naturalnej kontroli nad oddawaniem
moczu

Wyposazony w dyskretne narzedzie do
kontroli procesu oddawania moczu
Nasladujacy fizjologicznie dziatajacy
zwieracz, dzieki czemu mozliwe

jest oddawanie moczu zgodnie z
potrzebg'"

Obstugiwany przez pacjenta'®

Wymagajacy od uzytkownika
sprawnosci umystowej i zrecznosci'®

Wysitkowe nietrzymanie moczu: odpowiedzi dla mezczyzn

Sztuczny zwieracz cewki moczowej AMS 800"

Wysitkowe nietrzymanie moczu: odpowiedzi dla mezczyzn
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Sztuczny zwieracz cewki moczowej AMS 800"

Wielu urologéw nazywa ten produkt,ztotym standardem” w leczeniu

WNM u mezczyzn?'.

Zalety sztucznego zwieracza
cewki moczowej AMS 800

e Produkt ten opracowano w celu °
leczenia WNM u mezczyzn po operacji
gruczotu krokowego, u ktérych doszto
do ostabienia miesnia zwieracza lub
jego niewydolnosci uniemozliwiajacej
zamykanie cewki moczoweyj i
zapobieganie wyciekowi moczu' °

e System ten u wiekszosci mezczyzn °
umozliwia osiggniecie skutecznego
trzymania moczu®

e W badaniu obejmujacym
68 pacjentéw, w ktérym uczestnikow
monitorowano przez $rednio okoto
7,2 roku, wykazano, ze 80% mezczyzn
uzywato wkiadek w liczbie 0-1 na
dzien®

e Sztuczny zwieracz cewki moczowe;j
AMS 800 moze pomaoc przywrdcic
jakos¢ zycia®
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Dziatania niepozadane to
m.in.":

Bol/dyskomfort i stan zapalny

Krwawienie i podraznienie w miejscu

wystepowania rany

Uszkodzenie cewki moczowej i/lub
otaczajacych tkanek

Opodznienie gojenia sie

Nawracajacy wyciek moczu

Wysitkowe nietrzymanie moczu: odpowiedzi dla mezczyzn

Sztuczny zwieracz cewki moczowej AMS 800w liczbach

W badaniu obejmujacym 50 pacjentow?*

0 50 10

90% z nich byto zadowolonych z

0

wyniku leczenia®*

0 50 100

96% polecitloby implant AMS 800
znajomemu-?*

Wysitkowe nietrzymanie moczu: odpowiedzi dla mezczyzn

..

0 50 100

92% ponownie wybratoby implant
AMS 800

59-90%

0 50 100
W opublikowanych wynikach badan
klinicznych wykazano, ze po zabiegu
59-90% pacjentow uzywato wkiadek
w liczbie 0-1 na dzien?.
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Podstawowe informacje na
temat systemu AdVance™ XP

System tasmy meskiej AMS AdVance XP
jest przeznaczony do leczenia
wysitkowego nietrzymania moczu (WNM)
U mezczyzn poprzez wszczepienie tasmy
podcewkowej.

Stosowanie tego typu wyrobow

jest przeciwwskazane u pacjentow

z zakazeniami uktadu moczowego,
zaburzeniami krzepliwosci krwi,
ostabionym uktadem odpornosciowym

i wszelkimi innymi schorzeniami
mogacymi opdznic proces gojenia, z
niewydolnoscia nerek czy niedroznoscia
w obrebie gérnych drég moczowych.
Konieczne sg prawidtowa ocena stanu
zdrowia pacjentéw, dobdr i doradztwo z
uwzglednieniem realistycznych oczekiwan.
Wszczepienie tasmy podcewkowej w
przypadku wysitkowego nietrzymania
moczu powinno sie rozwazac dopiero
po 6 miesigcach leczenia nieinwazyjnego
(np. modyfikacji zachowan, ¢wiczen
pecherza moczowego, stosowania
metody biofeedback, zewnetrznej
stymulacji magnetycznej dna miednicy lub
farmakoterapii).
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Nalezy postepowac zgodnie z ponizszymi
przestrogami i srodkami ostroznosci:

® Nalezy rozwazy¢ mozliwosc
wystepowania naglacego nietrzymania
moczu przed wszczepieniem tasmy dla
mezczyzn.

e Zaleca sie potwierdzenie prawidtowe]
Czynnosci pecherza moczowego
(pojemnos¢ pecherza moczowego
>250 ml, mocz resztkowy po
opréznieniu pecherza <50 ml) u
pacjentéw, u ktérych rozwaza sie
wszczepienie tasmy dla mezczyzn.

e Zaleca sie wykluczenie z wszczepienia
tasmy dla mezczyzn kandydatow ze
zwezeniem szyi pecherza moczowego
lub cewki moczowej.

e Zaleca sie wykluczenie z wszczepienia
tasmy dla mezczyzn kandydatow z
zapaleniem pecherza moczowego, cewki
moczowej lub gruczotu krokowego.

e Zaleca sie wykluczenie z wszczepienia
tasmy dla mezczyzn kandydatéw z
niestabilnoscig wypieracza o podfozu
neurologicznym.

Mozliwe zdarzenia niepozadane to m.in.
ekstruzja lub nadzerka w obrebie cewki
moczowej lub innych otaczajacych tkanek,
przemieszczenie wyrobu z zadanego

Wysitkowe nietrzymanie moczu: odpowiedzi dla mezczyzn

miejsca, powstanie przetoki i stan
zapalny. Wystapienie tych odpowiedzi
moze wymagac usuniecia catej tasmy.
Nieprawidtowe naprezenie tasmy moze
spowodowac przejsciowa lub trwatg
niedroznos¢ dolnych drég moczowych i
zatrzymanie moczu, o moze wymagac
interwencji chirurgicznej.

Przed uzyciem tych wyrobdw nalezy
zapoznac sie z instrukcja uzytkowania, w
ktérej mozna znalez¢ peten wykaz wskazan
do stosowania, przeciwwskazan, przestrog,
srodkéw ostroznosci oraz potencjalnych
zdarzen niepozadanych.

Podstawowe informacje
dotyczace sztucznego zwieracza
cewki moczowej AMS 800

Sztuczny zwieracz cewki moczowej AMS 800
(,sztuczny zwieracz cewki moczowej”) jest
przeznaczony do leczenia nietrzymania
moczu wystepujacego ze wzgledu na
zmniejszony opor cewkowy (niewydolnosc¢
zwieracza wewnetrznego cewki moczowe))
po operadji gruczotu krokowego.

Stosowanie tego wyrobu jest
przeciwwskazane u pacjentow, ktérzy w
niskim stopniu kwalifikuja sie do zabiegu
chirurgicznego, u ktérych wystepuje trwata
niedroznos¢ dolnych drég moczowych,
niemozliwa do skorygowania hiperrefleksja

Wysitkowe nietrzymanie moczu: odpowiedzi dla mezczyzn

wypieracza czy niestabilnos¢ pecherza
moczowego lub (w przypadku sztucznego
zwieracza cewki moczowej AMS 800 z
powtoka antybiotykowa InhibiZone™)
potwierdzona wrazliwos¢ badz alergia

na ryfampine, minocykline lub inne
tetracykliny. U pacjentéw z zakazeniem
drég moczowych, cukrzyca, urazami
rdzenia kregowego, otwartymi ranami

lub regionalnymi zakazeniami skory
wystepuje zwiekszone ryzyko zakazenia.
Moze wystapic erozja wyrobu do tkanek.
Konieczne s3 prawidtowa ocena stanu
zdrowia pacjentéw, dobdr i doradztwo z
uwzglednieniem realistycznych oczekiwan.

Mozliwe zdarzenia niepozadane to m.in.
obnizenie jakosci dziatania wyrobu, bol/
dyskomfort, opdznienie gojenia sie rany,
przesuniecie sie wyrobu i nawracajace
nietrzymanie moczu.

Przed uzyciem tych wyrobow nalezy
zapoznac sie z instrukcjg uzytkowania,

w ktérej mozna znalez¢ peten wykaz
wskazar do stosowania, przeciwwskazania,
przestrogi, Srodki ostroznosci oraz
potencjalne zdarzenia niepozadane.
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Historie pacjentow

Historie przedstawione w tej

broszurze dotycza doswiadczen osdb
korzystajacych z terapii firmy AMS w
zwigzku z nietrzymaniem moczu. Firma
AMS zaprosita te osoby do szczerego
podzielenia sie swoimi historiami.
Czytajac je, pamietaj, ze kazdy ma inne
doswiadczenia. Podobnie jak w przypadku
wszystkich metod terapeutycznych, nie
Wszyscy pacjenci reaguja tak samo —
rezultaty leczenia mogg by¢ rozne.

Wysitkowe nietrzymanie moczu: odpowiedzi dla mezczyzn
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