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Ondergerapporteerd. 
Ondergediagnosticeerd. 
Onderbehandeld.

Meer dan alleen maar ongemak

Urine-incontinentie kan ernstige gevolgen hebben voor het leven van een vrouw.

Naar schatting lijdt 35% van de vrouwen in de EU aan urine-incontinentie, waarbij Stress Urine Incontinentie
(SUI) het meest voorkomende type is. 1

Sommige vrouwen schamen zich er te erg voor of denken dat hun incontinentie niet ernstig genoeg is om een 
arts te bezoeken, terwijl anderen zich niet bewust zijn van hun behandelingsopties, wat betekent dat 
te veel vrouwen niet de levensveranderende hulp krijgen die ze nodig hebben. Minder dan 1% ondergaat een 
operatie 2 ondanks een lage levenskwaliteit, inclusief depressie en angst. 3
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Zorgen over een operatie 
voor een slingsysteem: 6 

•Invasiviteit: Zorgen over incisies en anesthesie

•Risico/veiligheid

•Herbehandeling

•Herstel/pijn

•Instelling

•Behandelingsduur

Zorgen over niet-invasieve 
SUI-procedures: 6

vs

Bepaalde zorgen kunnen ertoe leiden dat vrouwen voor een minder 
invasieve optie kiezen 
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•Gebrek aan doeltreffendheid



Toen ze voor het eerst de mogelijkheid aanboden voor de injectie met gelei (om de plasbuis nauwer
te maken) in vergelijking met een midurethrale sling (MUS), gaf 50% van de vrouwen de voorkeur
aan de injectie met gelei. In plaats van 35% in vergelijking met MUS.

Maar toen ze het verschil in doeltreffendheid hoorden, 
gaf 30% de voorkeur aan bulkinjecties en 55% aan MUS. 6
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Bepaalde zorgen kunnen ertoe leiden dat vrouwen kiezen voor 
een minder invasieve optie

20



De voordelen van slingsystemen met één incisie in de praktijk
Help uw patiënten verder te gaan dan de grenzen van kortetermijnoplossingen om succes op lange termijn te ervaren met een betere ervaring.

Slingsystemen 
via één incisie

PrCTs*

Bulkinjecties 
Systematische beoordeling 

en meta-analyse
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*pragmatisch, non-inferioriteits, gerandomiseerd onderzoek
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Volgens The New England Journal of Medicine (NEJM) bleek dat slingsystemen via één incisie evenveel succes hebben als de slingsystemen over de volledige 
lengte, waarbij de vergelijking is gemaakt tussen een 24-uurs verbandtest en de PGI-I test (Patient Global Imression of Improvement) . 8

Doel geslaagd
24-uur verbandtest

Patiënt-gerapporteerd
succes PGI-I 

Dezelfde geweldige resultaten, betere patiëntervaring
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Vergeleken met slingsystemen over de 
volledige lengte:

Ervaring van de patiënt

•Vrouwen met slingsystemen via één incisie hadden tot 14 dagen

minder postoperatieve pijn.8,9

•Vergeleken met slingsystemen over de volledige lengte konden 

vrouwen die slingsystemen via één incisie kregen gemiddeld 

5 dagen eerder hun normale bezighedenhervatten. 9

•Minimaal invasief

Met slingsystemen via één incisie zijn minder incisies en minder 

weefseltrauma verbonden dan bij traditionele slingsystemen over de 

volledige lengte. De slingsystemen kunnen onder plaatselijke 

verdoving in een polikliniek worden geïmplanteerd. 9

•Seksuele functie

Onderzoek heeft aangetoond dat de seksuele functie* kan 

verbeteren bij slingsystemen via één incisie en slingsystemen

over de volledige lengte.8,10

Minder tijd nodig voor de procedure en in het 
ziekenhuis

•Zorgvragers met een slingsysteem via één incisie 

worden in verband gebracht met5% minder 

proceduretijd en 26% minder verblijftijd in het 

ziekenhuis. 8

•Betere postoperatieve resultaten Hogere 

percentages** postoperatieve disfunctionele 

urinelozingen worden in verband gebracht met 

standaard midurethrale slingsystemen. 8

Veiligheid

Bij slingsystemen via één incisie werd tijdens de 

operatie minder blaas- en urethraal letsel gemeld, 

met vergelijkbare resultaten als bij slingsystemen 

over de volledige lengte. 8

* verbeterde algehele seksuele functie door volledige verlichting van coïtale incontinentie, vermindering van angst 
en vermijding van seks, verbeterd zelfbeeld en lichaamsbeeld en vertrouwen, ondanks dyspareunie
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**voldoende lediging zonder interventie: 83,3% vs 78,9% - aangepast risicoverschil (-6,1% tot 14,2%)



REPRODUCEERBARE INBRENGING
De gepatenteerde spiraalvormige introducer 
maakt de chirurgische procedure eenvoudig, 
nauwkeurig 
en reproduceerbaar. 11

NAUWKEURIG OPSPANNEN
Plaats het apparaat en controleer
vervolgens de instelbare spankracht. 
11

De controle die u nodig heeft. 
Het vertrouwen dat u wilt.
De keuze die uw patiënten 
verdienen.

Het Altis ® slingsysteem via één incisie is een unieke,

minimaal invasieve oplossing die speciaal is
ontworpen
voor een voorspelbare plaatsing
en regelbare controle. Dit maakt de procedure 
eenvoudig, 
nauwkeurig en herhaalbaar.

MINDER INVASIEF
Eén incisie. Minder weefseltrauma 
Versnel de proceduretijd en zorg voor 
een betere patiëntervaring. 9

STABIELE ONDERSTEUNING
Het gepatenteerde, lichtste gaas is de dunste 
en meest flexibele op de markt, waardoor de 
urethra beter wordt ondersteund. 11

Verander percepties. Verander levens. Altis ® is uw alternatief.
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Een uitvoerig 
bestudeerd 
slingsysteem via één 
incisie 
Na 24 maanden is het Altis slingsysteem via één incisie 
vergelijkbaar met retropubische en transobturator-

slingsystemen over de volledige lengte en het is het enige 
slingsysteem dat een IDE- en 522-studie heeft ondergaan 
voordat het op de markt werd gebracht. 11

Beoordeeld door de FDA

Het enige slingsysteem via één incisie met 
prospectieve multicenter klinische 
onderzoeksgegevens beoordeeld door de 
FDA ter ondersteuning van toelating op 
de markt (522 PMS-studie)

Meer dan 50 
Altis®-publicaties

Meer dan 3000 
patiënten zijn

behandeld in klinische 
onderzoeken van Altis 

wereldwijd

Percentage 
vrouwen met SUI
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ALTIS® SLINGSYSTEEM VIA ÉÉN INCISIE KORTE UITEENZETTING

Indicaties
Het Altis slingsysteem via één incisie is geïndiceerd voor de behandeling van 
stressincontinentie (SUI) bij vrouwen als gevolg van urethrale hypermobiliteit en/of 
intrinsieke sfincterdeficiëntie (ISD).

Contra-indicaties
Het is de verantwoordelijkheid van de arts om potentiële patiënten voorafgaand aan de 
operatie te adviseren over de contra-indicaties in verband met het gebruik van dit product. Het 
Altis slingsysteem via één incisie is gecontra-indiceerd voor gebruik bij zorgvragers met een of 
meer van de volgende aandoeningen:

• Zwangerschap of wens om in de toekomst zwanger te worden
• Potentieel voor verdere groei (bv. adolescenten)
• Actieve infectie, inclusief onbehandelde urineweginfectie en/of infectie 

in het operatiegebied
• Volgt antistollingstherapie
• Abnormale urethra (bijv. fistel, diverticulum)
• Elke aandoening, inclusief bekende of vermoede bekkenpathologie, 

die het implantaat of de plaatsing van het implantaat kan belemmeren
• Gedocumenteerde overgevoeligheid of allergische reactie op polypropyleen of 

polyurethaan

Waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen
Het is de verantwoordelijkheid van de arts om potentiële patiënten voorafgaand aan 
de operatie te adviseren over de waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen in verband met 
het gebruik van dit product en de bijbehorende chirurgische risico's.

www.coloplast.com HetColoplast- logo is een geregistreerd handelsmerk van Coloplast A/S. © 2023-02. 

Alle rechten voorbehouden aan  Coloplast A/S, 3050 Humlebaek, Denemarken. PM-25617

Het leven gemakkelijker maken_

Coloplast is een milieubewuste wereldleider op het 

gebied van stomazorg, wond- en huidverzorging 
en urologieproducten die het leven van miljoenen 
mensen over de hele wereld verbeteren.

Beschrijving van het 
product

Bestelnummer

Altis® slingsysteem via 
één incisie

519650

Lees voor gebruik altijd het document met gebruiksaanwijzingen dat met de producten/hulpmiddelen wordt meegeleverd.
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