BEHANDELMOGELIJKHEDEN BIJ
ERECTIESTOORNISSEN

Meer dan de helft van de mannen boven de 40 heeft een
erectiestoornis.' Dit kan een enorme invioed hebben op het leven
van een man en zijn partner. Er bestaan echter mogelijkheden om
het vertrouwen en de controle terug te krijgen die nodig zijn voor
een actief en bevredigend seksleven.?

Orale geneesmiddelen (bijvoorbeeld Viagra™, Cialis™, Levitra™ en Spedra™)
zijn vaak de eerste stap. 30% van de mannen met een erectiestoornis
heeft hier echter geen baat bij en heeft iets anders nodig.**

Erzijn gelukkig een aantal andere veilige en effectieve opties. Ze zijn
niet allemaal even succesvol of betrouwbaar, en het verschilt ook
per persoon of ze effectief of bevredigend zijn.

Een erectieprothese is een unieke, permanente oplossing die ervoor
zorgt dat u altijd en overal intiem kunt zijn met iemand, zo lang als u
wilt. De prosthese brengt de spontaniteit weer terug in uw seksleven,
werkt altijd en er zijn geen bijwerkingen of langdurige kosten. De
prothese zit volledig in het lichaam en vormt geen belemmering voor
een ejaculatie of orgasme.”

Erectieprotheses worden al ruim 40 jaar door clinici gebruikt en
hebben ervoor gezorgd dat honderdduizenden patiénten weer een
actief en bevredigend seksleven hebben.*"”

ZET DE VOLGENDE STAP

Een erectiestoornis kan van invloed zijn op uw seksleven, uw
zelfvertrouwen en de relatie met uw partner.’ Geen zorgen, want
tegenwoordig kan bijna iedere erectiestoornis worden verholpen.

-Neem contact op met een uroloog die is gespecialiseerd in
erectiestoornissen en alle behandelmogelijkheden aanbiedt,
inclusief protheses.

Elke behandelmagelijkheid heeft unieke kenmerken, mogelijke risico’s
en voordelen. Bespreek met uw arts welke optie het beste is voor u.
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waar het product bij de toepasselijke medische instanties
geregistreerd is. Dit materiaal is niet bestemd voor gebruik
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OVERZICHT VAN BEHANDELMOGELIJKHEDEN BIJ ERECTIESTOORNISSEN, ANDERS DAN PILLEN

(Individuele resultaten kunnen verschillen. Overleg met uw arts om te bepalen welke optie het beste bij u past.)

ZELFINJECTIES

In gebruik sinds de jaren tachtig. Voor deze behandeling wordt een
injectiespuit gebruikt om medicatie direct in de basis of zijkant van
de penis te injecteren. Het middel verbetert de bloedtoevoer
naar de penis, waardoor een erectie ontstaat.

Patiénttevredenheid en resultaten

© 60% van de patiénten was tevreden en zette het
gebruik voort"

e Tevredenheid voor mannen en partners was na
4 jaar 91,4%"

e Klinische studies laten een succespercentage
van 60 — 86% zien"*

Mogelijke bijwerkingen
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® Pijn in de penis

e Langere duur erectie

e Bindweefselvorming in de penis
* Hematoom op de injectieplaats
e Kromming van de penis

e \/oelbare verharding

Producteigenschappen

o \Wordt geinjecteerd in het corpus
cavernosum (zwellichaam)

e Start erectie: 5— 20 min.

e Bewaren in de koelkast

Normale gebruiksduur

e Ondanks de succespercentages tijdens een
studie onder 294 mannen, zetten slechts
59 mannen (20%) de behandeling voort"”

107 (45,5%) mannen stopten na 6 maanden
en 151 (64,2%) mannen stopten na
12 maanden”

e Fen ander onderzoek liet een uitvalpercentage
zien van 40% na 12 maanden en 70%
na 43 maanden bij patiénten die een
prostatectomie hadden ondergaan™

INTRA-URETHRALE ZETPILLEN

In gebruik sinds de jaren negentig. Bij deze behandeling wordt een
kleine zetpil via een applicator in de urineleider ingebracht. De
zetpil lost op nadat deze is ingebracht. De bloedtoevoer naar de
penis neemt toe en er ontstaat een erectie.

e De tevredenheid bij klinische studies is beperkt,
maar tijdens een onderzoek waren 64 van de
192 mannen (33%) tevreden'

* |n de klinische literatuur worden
succespercentages van 40 —65% gemeld™*®

e Pijn in de penis

e Pijn of branderig gevoel in de
urineleider

® Bloed uit de urineleider
e Duizeligheid
e | age bloeddruk

e Geen naalden
e Start erectie: 5— 10 minuten

e Bewaren in de koelkast

e Tijdens een studie met 54 patiénten stopte
de helft na 8 maanden®

e Uit een ander klinisch onderzoek bleek dat
40 —50% van de mannen stopt met deze
behandeling na 6 — 8 maanden’

CREMES VOOR PLAATSELIJK GEBRUIK

In gebruik sinds augustus 2013*. Deze crémes (zoals Vitaros™) zijn
beschikbaar in de vorm van applicators voor eenmalig gebruik. Op
het uiteinde van de penis moet een druppel worden aangebracht.
De alprostadil in de créme zorgt ervoor dat de bloedvaten zich
verwijden, waardoor de bloedtoevoer naar de penis toeneemt
en er een erectie ontstaat”.

* |n drie behandelgroepen werd een statistisch
significante verbetering gemeld wat betreft de
erectie en ook succesvollere vaginale penetratie
en ejaculatie”.

e Er waren verbeteringen op het gebied
van orgasmen, de mate van bevrediging
tijdens geslachtsgemeenschap en algehele
tevredenheid™.

22

e |rritatie, een branderig gevoel of jeuk
rond de eigen genitalién of die van de
partner

e Duizeligheid

e \/ochtophoping in de penis

e De meeste bijwerkingen verdwijnen na
een aantal uren
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e Geleverd in minipipetten met een enkele
dosis creme

® Breng de créme aan op de opening van de
penis, volgens de instructies

o Werkt binnen 5— 30 minuten na het
aanbrengen

e Duur van ongeveer 1 —2 uur

¢ Nieuwe behandelmethode dus er zijn
nog weinig algemeen beschikbare
langetermijngegevens

ERECTIEPOMPEN

In gebruik sinds de jaren tachtig. Een erectiepomp bestaat uit een holle
plastic buis, een vacuiimpomp en een drukring. Als de buis over de
penis is geplaatst, zorgt de pomp voor een vacuiim waardoor
bloed in de penis wordt getrokken. Zodra er sprake is van
een erectie, wordt een drukring om de basis van de penis
geplaatst om de erectie te hehouden.

e Patiénttevredenheid bij een erectiepomp ligt
tussen de 68 — 80%*

e Succespercentages tussen 80 — 92% na
radicale prostatectomie'
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e Blauwe plekken op de penis/
gebarsten bloedvaten

* Pijn/ongemak aan de penis
e Ongevoeligheid van de penis

e Uitgestelde ejaculatie of geen
ejaculatie

e Blauwe verkleuring tijdens erectie of
koele erectie

e Niet-invasief
® Geen geneesmiddel

o Kosteneffectief

e Ondanks een hoog succespercentage in het
begin van een onderzoek met 85 patiénten,
stapten 73 van de 85 (86%) mannen over
naar andere seksuele hulpmiddelen®

ERECTIEPROTHESE

In gebruik sinds de jaren zeventig. Erectieprotheses ervoor gezorgd
dat honderdduizenden mannen weer een actief seksleven hebben.” Een
erectieprothese is een medisch implantaat dat tijdens een operatieve
ingreep in de penis wordt geplaatst. De prothese bevindt zich
helemaal binnen het lichaam. De pomp bevindt zich in het scrotum.
Om een erectie te krijgen, dient er in de pomp te worden geknepen.
Om de penis weer slap te laten worden, dient een knopje op de
pomp te worden ingedrukt, waarna de lucht eruit loopt.

hahh

184 van 200 mannen (92%) gaven aan dat
seksuele handelingen met het implantaat
'vitstekend' of 'voldoende' waren’

© 115 van 120 partners (96%) gaven aan dat
seksuele handelingen met het implantaat
'uitstekend" of 'voldoende' waren’

® 196 van 200 patiénten (98%) gaven aan dat
erecties 'uitstekend' of 'voldoende' waren’

© 97% van de patiénten zou een erectieprothese
aan een vriend aanraden”
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e |atente, natuurlijke erecties niet

langer mogelijk

e Infectie (risico <1%) betekent
verwijdering van de prothese

e Mechanisch defect

e Pijn (als gevolg van het
genezingsproces)

© Permanente oplossing

¢ V/olledig binnen het lichaam

e Erectie zolang als de patiént wenst
e Spontane seks weer mogelijk

e Orgasmes of ejaculatie worden niet
belemmerd

® 98% van de erectieprotheses
na 1,5 tot 5 jaar nog in gebruik™

® Na 7 jaar is 94% van de protheses
nog steeds ongewijzigd in gebruik”




