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URGENT® PC

NEUROMODULATION SYSTEM

Die Neuromodulation mit Urgent PC bietet Arzten und Patienten eine
duBerst risikoarme, ambulante Option zur Behandlung von Stuhlinkontinenz.
Urgent PC arbeitet auf der Grundlage der perkutanen Stimulation des
Nervus tibialis (PTNS), eine hervorragende Alternative fir Patienten,

bei welchen sich eine Verbesserung der Symptome trotz konservativer

Therapien nicht einstellt.

EINFACHE THERAPIE

e Ambulante Therapie, bei welcher eine
Nadelelektrode in der Nahe des Innenkndchels
des Patienten temporar eingeflhrt wird.

e Elektrische Impulse wandern im
Nervus tibialis zum Plexus sacralis, den
Rickenmarkssegmenten, die Rektum und
Analsphinkter innervieren.

e Kann von speziell ausgebildetem Pflegepersonal
verabreicht werden; muss von einem Arzt
verschrieben werden.

... Der Patient muss keine peinlichen Verfahren Uber
sich ergehen lassen. Es werden keine Sonden oder
Ballons in der After geschoben; stattdessen wird
eine feine Nadelelektrode einfach in das FuBRgelenk

eingefthrt.”!

SICHERE ALTERNATIVE

Der Nervus tibialis ist

Uber den Unterschenkel
leicht zugénglich. Bei der
ambulanten Behandlung
breitet sich die Stimulation
von der Einstichstelle am
Innenknochel Uber den
Nervus tibialis bis zum
Plexus sacralis aus.

e Wird vom Patienten gut vertragen

e Wirksam bei Patienten, bei denen konservative
Therapien nicht ansprechen

e \Weniger zeitaufwendig als eine Rektalspilung

e Risikoarm ohne die Begleiterkrankungen und hohen
Kosten einer Operation

e Kann bei Bedarf in Kombination mit einer
Arzneimitteltherapie oder anderen Therapien
angewandt werden

VERBESSERUNG DER SYMPTOME DER PATIENTEN?

Gemal dem Stuhlinkontinenzscore

Gutes Ansprechen Zufriedenstellendes
(Verringerung des Ansprechen
Durchschnittswertes (Verringerung des
um 90 %) Durchschnittswertes
um 53 %)

Geringes Ansprechen




.- Mit dem [Urgent PC]
behandelte Patienten zeigten
Verbesserungen in der rektalen
sensorischen Reizschwelle,

der motorischen Latenz des
Nervus pudendus, des Wexner
Stuhlinkontinenz-Scores, der
Werte des Schweregradindexes
fur Stuhlinkontinenz, in den
Lebensqualitatsskalen fur
Stuhlinkontinenz sowie den
Messwerten des Ruhe- und

maximalen Pressdruckes.”’

.... Anders als bei der Sakralwurzelstimulation,

bei welcher die Symptome fast unmittelbar nach

der Deaktivierung wiederkehren, zeigt [Urgent

PC] langfristige Behandlungserfolge und ist

gleichzeitig weniger invasiv.”
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WIRKSAME BEHANDLUNG

Die Mehrheit der Studien belegt eine
Ansprechrate der Patienten von >60 %
(Spannweite 38-82 %)""

In einer Metaanalyse zeigten alle 9 Studien zur
Bewertung der PTNS-Behandlungsmethode
eine statistisch signifikante Verringerung der
Stuhlinkontinenzepisode?

Multizentrische randomisierte kontrollierte
Studien (RCTs) belegen die Uberlegenheit der
PTNS gegeniber Placebobehandlungen bei
Stuhlinkontinenz-Patienten ohne obstruktive
Symptome der Blasen-/Darmentleerung

(48,9 % vs. 18,2 %, p=0,002)*

Im Gegensatz zu den Placebobehandlungen,
zeigte die PTNS-Therapie in einer
multizentrischen RCT Verbesserungen des
Seelischen Gesundheits-Scores SF-36 [+5,1
(95 % KI: 0,5-9,6), p=0,028]°

Uberlegene Leistungsfahigkeit im
Vergleich zur transkutanen elektrischen
Nervenstimulation (TENS)¢




DAS BEWAHRTE
PTNS-GERAT

URGENT® PC
NEUROMODULATION SYSTEM

e Ambulante Neuromodulation bei Stuhlinkontinenz

® Therapienansprechen bei bis zu 80 % der weiblichen
und ménnlichen Patienten

e Fir den Patienten gut vertraglich ohne
schwerwiegende Nebenwirkungen
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Genaue Anweisungen zum Gebrauch, zur Aufbewahrung, zu Warnhinweisen, Indikationen, Kontraindikationen, VorsichtsmaBnahmen, unerwiinschten Reaktionen und Gewéhrleistungsausschluss

finden Sie in dem jedem Produkt beiliegenden Beipackzettel. Hersteller des Urgent PC ist Uroplasty LLC. Modelle dienen nur lllustrationszwecken. © 2018 LABORIE. Alle Rechte vorbehalten.
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