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THPproctoMobile

THD® ProctoMobile: Das ultimative Diagnosewerkzeug zur
Beurteilung von Verletzungen des Analsphinkterkomplexes bei der
Geburt (OASIS) und zur Prévention von Stuhlinkontinenz




GEBURTSBEDINGTE ANALSPHINKTERVERLETZUNGEN

OASIS werden durch ein perineales Trauma wahrend der vaginalen Entbindung verursacht.
Diese auch als Dammrisse bezeichneten Verletzungen betreffen den Analsphinkterkomplex und
in schwereren Fallen auch die Analschleimhaut. Die Analsphinkterverletzung ist der wichtigste
Risikofaktor fir die weibliche Stuhlinkontinenz (SI).

Die anale Inkontinenz umfasst eine Reihe von Symptomen, darunter: Gasinkontinenz,
Stuhlschmieren, Inkontinenz von fliissigem oder festem Stuhl, Stuhldringlichkeit.

Trotz chirurgischer SchlieSmuskelreparatur, die unmittelbar nach der Entbindung durchgefiihrt
wird, haben viele Frauen Restdefekte und SI-Symptome.

Die wahre Pravalenz von Sl im Zusammenhang mit OASIS wird méglicherweise unterschatzt. Die
gemeldeten Raten von S| nach der primdren Reparatur von OASIS liegen zwischen 15% und 61%,
mit einem Mittelwert von 39%".

Das Auftreten von Symptomen der Inkontinenz kann sofort oder mehrere Jahre nach der Entbindung
erfolgen; Stuhlinkontinenz kann auch erst im hohen Alter auftreten, wenn der Alterungsprozess die
Entbindungsverletzung noch verstarkt.

OASIS ist ein fiihrender Risikofaktor fiir den spateren Verlust liber die Darmkontrolle bei Frauen.

RISIKOFAKTOREN:

Hauptfaktoren, die mit OASIS assoziiert sind, sind Nulliparitédt und instrumentelle Entbindung (mediane
Episiotomie); andere Faktoren sind fortgeschrittenes Alter der Mutter, eine Vorgeschichte von OASIS, ein
Fotus, der viel grof3er und schwerer als der Durchschnitt ist, hintere Hinterhauptslagen und lange Wehen.
Die Pravalenz von OASIS bei Erstgebarenden liegt zwischen 1,4 und 16%.

EMPFEHLUNGEN:

Jede vaginale Entbindung kann zu OASIS fiihren und es gibt einen signifikanten Prozentsatz an
okkulten Analsphinkterverletzungen, die nur durch funktionelle (anorektale Manometrie) und
strukturelle (Ultraschall) Untersuchungen nach der Entbindung identifiziert werden kénnen. In
einigen Féllen kann eine anschlief3ende chirurgische Reparatur des SchlieSmuskels angezeigt sein,
um das Auftreten von SI-Symptomen zu vermeiden®.

Frauen, dieeinefrithere OASIS hatten,insbesondere einen Dammriss dritten Grades, undanhaltende
Symptome von Stuhlinkontinenz oder signifikant abnorme Ultraschall- oder Manometrieergebnisse
haben, werden am besten durch einen rechtzeitig ausgefiihrten Kaiserschnitt entbunden,
ebenso wie Frauen, die einer friiheren Inkontinenzchirurgie unterzogen wurden?.
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THPproctoMobile

Tragbares, komplettes Diagnoseinstrument, das die
Durchfihrung einer Analmanometrie und 360° EAUS ermdglicht

VORTEILE

ERGONOMISCH

THD® ProctoMobile bietet dem Anbieter die beste ergonomische Position. Seine Gréf3e ermoglicht
komfortable Untersuchungen auch in kleineren Rdumen. THD® ProctoMobile ist eine leichte und
tragbare Option flir ambulante, OP- und Hausuntersuchungen.

SCHNELL

Jede Untersuchung kann in weniger als 10 Minuten durchgefiihrt werden. THD® ProctoMobile ist gebrauchsfertig
und erfordert keine vorherige Kalibrierung weder fiir die Manometrie- noch fiir die EAUS-Elektroden. Aktuelle
Dienstleistungen und Pfade erfordern, dass der Patient/die Patientin zweimal oder mehrmals im Krankenhaus
untersucht werden muss, um die diagnostischen Verfahren und deren nachfolgende Interpretrationen
abzuschlief3en. THD® ProctoMobile ermdglicht dem Arzt eine erste Kontaktdiagnostik und Auswertung anzubieten.

EINFACH

Untersuchungen kénnen gleichermaf8en einfach in der lateralen Dekubitus-, Bauch- oder
Rickenlithotomie-Position durchgefiihrt werden. Die gesamte Untersuchung ist sowohl fir den Arzt
als auch fir den Patienten benutzerfreundlich.

KOSTENEFFEKTIV

Durch die Kombination von EAUS und THD® Anopress in einem tragbaren Diagnoseinstrument eignet sich
THD® ProctoMobile hervorragend fiir die Einrichtung von im perinealen Bereich hoch spezialisierten Kliniken,
die durch das komplette und kompakte Untersuchungsspektrum, den Krankenhausaufenthalt verringern.



ANOREKTALE MANOMETRIE

Anorektale Manometrie mit THD® Anopress in OASIS

Dieanorektale Manometrieistdie HauptuntersuchungzurBeurteilung der funktionellen Aktivitat
vom Analsphinterkomplex und liefert genaue numerische Werte von Muskelkontraktion,
Entspannung, rektale Empfindlichkeit und Reflexen. Die Manometrie ist ein obligatorischer
Test fiir alle klinisch offensichtlichen oder méglichen SI—Zusténde.’(

Die anorektale Manometrie kann verwendet werden zur:
Bestimmung der funktionellen Defizite
vom SchlieBmuskelkomplex
Identifikation von Schaden am IAS und EAS
Uberwachung der Biofeedback-Ergebnisse
Nachweiserbringung beim Fehlen
von Kontraktionsreflexen
Behandlungsplan nach OASIS

Die anorektale Manometrie sollte von 1 bis 6
Monate nach der Entbindung durchgefiihrt werden.
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Evaluation of the Anopress® device in assessment of obstetric anal sphincter injuries in a specialist urogynaecology service -
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ENDO-ANAL-ULTRASCHALL (EAUS)

Frihe EAUS-Diagnose von Analsphinkterverletzungen bei OASIS

Die EAUS-Untersuchung ist die Goldstandard-Bildgebungsmodalitat zur morphologischen
Beurteilung vom Analsphinkterkomplex. Diese wird in Kombination mit der anorektalen
Manometrie, der klinischen Anamnese und der Untersuchung verwendet, um die Funktion und
Anatomie der Schliemuskeln zu beurteilen.

EAUS ermoglicht dem Arzt, den Beckenboden
und die SchliefSmuskeln zu betrachten und bei der
Geburt entstandene Verletzungen genau zu erkennen:
+  EAS-Dammriss (Lange und Tiefe des

betroffenen Muskels)

IAS-Dammriss (Lange und Tiefe des

betroffenen Muskels)

EAUS sollte von 1 bis 6 Monate nach de\/’

Entbindung durchgefiihrt werden.

Kleine IAS- und grof3e EAS-Verletzung 180 Grad EAS-Verletzung und leichte
im vorderen Bereich des Analkanals IAS-Verletzung in OASIS

Anteriore EAS-Verletzung mit intaktem IAS bei EAS-Verletzung nach einer instrumentellen
OASIS dritten Grades vaginalen Entbindung
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Gynaecologists of Canada - 2015 - ] Obstet Gynaecol Can

Effect of a subsequent pregnancy on anal sphincter integrity and function after obstetric anal sphincter injury (OASI) - N.
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THPproctoMobile

THD EAUS-SONDE 12MHZ

Zweidimensionale 360 Grad rotierende
Anordnung von Ultraschallkristallen
Frequenzmittelwert von 12 MHz,
Abstimmung von 10 bis 15 MHz

Volle Kontrolle von Helligkeit, Kontrast,
Tiefe, Frequenz, Verstarkung

Linear-, Winkel- und Volumenmessung
Intraoperative Anwendung
USB-Anschluss

THD® Anopress + THD® PressProbe & THD® SensyProbe

THOpressProbe TH2sensyProbe
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Die tragbare Losung fur die klinische
anorektale Manometrie

Die THD® PressProbe hat einen
ergonomischen Griff und ein vollstandig
atraumatisches Profil, um dem Patienten
ein Minimum an Unbehagen zu bereiten
Die THD® SensyProbe bietet die gleichen
Funktionen wie die THD® PressProbe mit
der zusatzlichen Fahigkeit zur Durchftihrung
des RAIR und der Untersuchung der rektalen
Empfindlichkeit

Schnell und genau

Drahtlose Bluetooth-Verbindung

Procto Software

1936

Die THD® Procto Software ermdglicht eine schnelle Durchfiihrung und Interpretation der
diagnostischen Untersuchungen, die sowohl in Echtzeit als auch bei Nachuntersuchungen integriert
und vergleichbar sind. Die Ergebnisse der Manometrie und des EAUS sind ins digitale Format einfach
zu exportieren und werden automatisch in den klinischen Bericht integriert. Die Software ist ein
Medizinprodukt, das von der Zertifizierungsstelle TUV Rheinland Italia zertifiziert wurde (CE 1936).
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