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MACROPLASTIQUE®
IMPLANTATIONSSYSTEM (MIS)

Dank seiner nachweislichen Performance und einzigartigen, nicht-endoskopischen Einbringung ist das
MIS-Verfahren ideal als Primartherapie sowie als Sekundartherapie geeignet, wenn andere Methoden
versagt haben.

EINFACH. PRAZISE. BEWAHRT.

ERFULLT EINFACH DIE Tabelle 1: Umfrage unter Patienten mit
PATIENTENERWARTUNGEN Inkontinenzsymptomen'
e Kommt dem Patientenwunsch nach weniger Akzeptanz der Behandlung (n = 100)
invasiven Verfahren entgegen (Tabelle 1)’ .
Klinisches (ambulantes) Verfahren 57%
e Geringere Risiken im Vergleich zu invasiveren _
S Lebenslange Beckenbodengymnastik 41%
Eingriffen
Kleinerer Eingriff 38%
IDEALE PATIENTE!\I FU.R MIS: . GréBerer Eingriff 23%
e Ungeeignet fir invasive Operation
Lebenslange Arzneimitteleinnahme 14%

e Inkontinent trotz anderer SUl-Therapie

e Alter oder gebrechlich =eiare ezl CEpIED)

S Guter Behand| fol 43%

e Gebarfahige Frauen, die Kinder haben wrer Benandiingseriolg °
mochten Vollstandige Heilung 17%

e Kurze Rekonvaleszenzzeit ist wichtig Bessere Problembewaltigung 13%
Irgendeine Verbesserung 10%

.Die Verbesserung der Lebensqualitat ist
ahnlich wie nach einem chirurgischen
Eingriff und bestatigt den Trend der
Patienten, ein Verfahren mit geringerem

Komplikationsrisiko vorzuziehen.”*

PRAZISES, EFFIZIENTES VERFAHREN

e Mittiger Kanal fur die Flissigkeitsdrainage \
lokalisiert Blasenhals

® Messskala und Nadelinjektionsports sorgen
fur korrekte Lage und Injektionstiefe

e Ambulante Prozedur Ortliche Betidubung

e Einfache Einrichtung und schnelle -
Durchfihrung (15 Minuten) ey
S




. MIT DEM MIS KONNTEN VIELVERSPRECHENDE
SUBJEKTIVE UND OBJEKTIVE LANGZEITERGEBNISSE
SOWIE LANG ANHALTENDE VERBESSERUNGEN DER

LEBENSQUALITAT ERZIELT WERDEN. "2

ERWIESENE KLINISCHE ERGEBNISSE

LANGZEITERFOLGSRATEN? e Vergleichbare Behandlungsresultate wie bei
bei Patienten, die bis zu 60 Monate nachbeobachtet wurden der endOSkOpiSChen Einbringung von
Macroplastique Implantaten?

100%
e Statistische Uberlegenheit gegeniiber
Beckenbodengymnastik:

— Verbesserung des Stamey-Grads
— Weniger Einlagen erforderlich

— Subjektives Urteil von Arzten (p = 0,029)
und Patienten (p = 0,002)*

e 74 % der Patienten sind nach der
B Objektive Bewertung (VLPP) [l Patientenurteil Einbringung von Macroplastique mit

1 Jahr 2 Jahre 5 Jahre

ihrem Blasenzustand zufrieden?

ERGEBNISSE DER RANDOMISIERTEN e Geringe, akzeptable Nebenwirkungen
KONTROLLIERTEN STUDIE*

MIS vs. Beckenbodengymnastik

0%
MIS 3 Monate Kontrolle MIS 12 Monate

3 Monate (der Patienten, die
bis zu 12 Monate

nachbeobachtet wurden)

[ | Objektive Bewertung (Stamey-Grad) [ Patientenurteil




EINFACH. PRAZISE. BEWAHRT.

MACROPLASTIQUE® IMPLANTATIONSSYSTEM

¢ Nicht-endoskopische Einbringung von
Macroplastique-Implantaten

e Zur Behandlung von Stressinkontinenz bei Frauen

e Langzeiterfolg bis zu 80 %

ARTIKELNUMMER  PRODUKTBESCHREIBUNG VERFARRENS-
ANFORDERUNGEN
MIS Macroplastique-Injektionssystem, 2 Macroplastique-Implantate,
2,5 ml, 1T Macroplastique-Injektionssystem (MIS-025)
M= — 1 Macroplastique-Injektionsapparat (MID) I Sysiem
— 2 MID-Injektionsnadeln
AD Wiederverwendbarer Injektionsapparat Umfasst Ampullenadapter 1 Instrument
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Nur auBerhalb der USA erhéltlich.

Eine vollstandige Anleitung fir Gebrauch und Lagerung einschlieBlich Warnhinweisen, Indikationen, Kontraindikationen, VorsichtsmaBnahmen, Nebenwirkungen sowie Haftungsbeschrankungen
siehe Gebrauchsanweisung, die jedem MIS-Produkt beiliegt. MIS und Macroplastique sind eingetragene Marken. MIS und Macroplastique werden von Uroplasty LLC hergestellt. Die Modelle
dienen nur der lllustration. © 2018 LABORIE. Alle Rechte vorbehalten.
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