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De laatste keer dat er een themanummer over func-
tionele urologie in het Tijdschrift voor Urologie werd
gepubliceerd was in 2014. Er is in die zeven jaar veel
veranderd. Waar vroeger de meeste urologen van me-
ning waren dat de functionele urologie er wel bij ge-
daan kon worden, is er tegenwoordig een duidelijke
trend naar subspecialisatie. Hierbij is de verbinding
met aanpalende disciplines, zoals de gynaecologie, es-
sentieel voor een optimale behandeling.

Volgens de richtlijnen heeft intermitterende kathe-
terisatie de voorkeur boven een verblijfskatheter. Be-
rendsen et al. presenteren de gegevens over blaaska-
theterisatie van de Vektis-GIPdatabank van alle 17 mil-
joen verzekerde Nederlanders in de laatste 20 jaar.
Voor het eerst worden het gebruik en de kosten van
wegwerp- en verblijfskatheters inzichtelijk gemaakt.

Centraal in de conservatieve behandeling van de
overactieve blaas staat de medicamenteuze behande-
ling. Witte en Michel geven een compleet overzicht op
het gebied van anticholinergica en 33-agonisten. Met
name van de laatste groep komt binnenkort een aan-
tal nieuwe medicamenten op de markt. Ook worden
de toekomstige ontwikkelingen vanuit commercieel
perspectief besproken.

Sacrale neuromodulatie is zonder meer een van
de belangrijkste derdelijns behandeltechnieken voor
blaasfunctiestoornissen. Janssen en Smits beschrijven
de huidige ontwikkelingen met betrekking tot optima-
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lisatie van patiéntenselectie en chirurgische techniek
en gaan uitgebreid in op een aantal technische ver-
beteringen, waarbij de introductie van de MRI-com-
patibele oplaadbare batterij met een levensduur van
minimaal 15 jaar het meest in het oog springt.

Dat synthetische matjes problemen kunnen geven,
is intussen bekend bij elke behandelaar die zich met
vrouwelijke stressurine-incontinentie en vaginale ver-
zakkingen bezighoudt. Hoe het allemaal zo gekomen
is, kunt u lezen in het artikel van Heesakkers et al. De
auteurs zetten op een rij welke complicaties zijn be-
schreven na plaatsing van de polypropyleen tapes en,
wellicht belangrijker, welke alternatieven er nu en in
de toekomst zijn voor de behandeling voor stressin-
continentie bij de vrouw.

Tot slot een persoonlijke visie van Martens en Cor-
nel op de chirurgische behandeling van stressurine-
incontinentie bij de man: er is duidelijk behoefte aan
uniforme uitkomstmaten. Ook bespreken zij kritisch
een recent gepubliceerde gerandomiseerde vergelij-
kende studie tussen de kunstsfincter en mannelijke
synthetische tape en doen aanbevelingen ter optima-
lisatie van de behandeling.
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