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Neuromodulacni systém URIS® je inovativni

a neinvazivni |é¢ba zamérena na pacienty trpici
hyperaktivnim mocovym méchyrem (OAB).
Tento systém nabizi feSeni pro ty, ktefi bojuji

s nepfijemnymi pfiznaky, jako je casté

a naléhavé nutkani k moceni, unik moci (urgentni
inkontinence) nebo nutnost mocit béhem noci.

Co déla URIS® jedinecnym, je jeho schopnost

lécit tyto priznaky bez pouziti |ékd. Misto toho
vyuziva jemné elektrické stimulace peroneal-

niho nervu, coz pomaha obnovit kontrolu nad
mocovym méchyrem. Tato |écba je neinvazivni,
coz znameng, Ze neni potieba chirurgicky zakrok,
injekce nebo uzivani lékyd, které mohou mit vedlejsi
Ucinky. URIS® je tedy vhodny pro pacienty, ktefi
nechtéji nebo nemohou uzivat farmakologickou
lécbu.
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URIS® je navrzen tak, aby byl snadno pouzitelny jak v ordinaci lékare, tak i v
domacim prostredi. Pro pacienty, ktefi preferuji domaci lé¢bu, nabizi moznost
kazdodenniho pouziti, coz umoznuje dlouhodobéjsi a pohodInéjsi terapii v komfortu
domova.

Terapie s URIS® je nejen bezpec¢nd a pohodIng, ale také efektivni. VétSina pacientd
zaznamenava zlepseni jiz po nékolika tydnech pouzivani. Pokud se chcete doz-
védét vice o tom, jak vam URIS® mdze pomoci ziskat kontrolu nad vasim mocovym
méchyrem, zeptejte se svého lékare na moznosti této neuromodulacni terapie.




CO JE HYPERAKTIVNIi MOCOVY MECHYR?

Hyperaktivni mocovy méchyt (OAB) je stav, ktery zpUsobuje Casté a nahlé nutkani k moceni,
které mize byt obtizné kontrolovat. Néktefi lidé s timto problémem mohou zazit nechtény
Unik moci, znamy jako urgentni inkontinence. OAB se mize objevit i bez tohoto Uniku, ale
neustaly pocit potreby mocit, i kdyz je mocovy méchyr témér prazdny, je bézny. Tento stav
muUZze vyznamné ovlivnit kazdodenni zZivot, ale existuji rizné moznosti Iécby, které mohou
pomoci zmirnit pfiznaky a vratit kontrolu nad mocovym méchyrem.

Mezi hlavni symptomy hyperaktivniho mocového méchyre (OAB) patfi:

CASTE MOCENI: NAHLE A SILNE URGENTNI NOCNIi MOCENI
NUTKANI K MOCENI: INKONTINENCE: (NYKTURIE):

Potreba mocit vice

nez obvykle, casto Nahlé, nekontrolovatelné Nechtény Unik mo¢i, Potfeba se probouzet
i nékolikrat za den nutkani mo¢it, které mize ke kterému mozZe do- behem noci k moceni,
e M2 E i [ e byt obtizné odlozit. jit v ddsledku nahlého obvykle vice ne jednou.

24 hodin). nutkani.




JAKTO FUNGUIJE?

Neuromodulacni systém URIS® stimuluje peronealni nerv, aby vdm pomohl znovu ziskat kontrolu nad mocovym
méchyrem. Peronedlni nerv se nachazi na vnéjsim okraji podkoleni jamky, kde se holenni kost setkava s kolenem, a je
propojen s nervy, které ovladaji vas mocovy méchyr. Nase terapie stimuluje tento nerv pomoci neinvazivni elektrody
prilozené na k{zi. Tato metoda, nazyvana ,Peronedlni elektricka Transkutanni Neuromodulace" (Peroneal eTNM), nejen
ovliviiuje nervy vedouci k moc¢ovému méchyfi, ale také stimuluje centra v mozku, ktera se podileji na fizeni moceni.



Diky této stimulaci dochazi ke zméné neuroplasticity — schopnosti mozku ménit a upravovat své nervoveé drahy.
Timto zpGsobem mUzeme opravit narusenou komunikaci mezi mozkem a mocovym méchyrem, coz pacientovi
pomaha znovu ziskat kontrolu nad mocenim.

Mechanismus Ucinku Peronealni eTNM je velmi podobny efektu invazivni sakralni neuromodulace, ktera se rovnéz
zaméfuje na nervovou stimulaci k ovlivnéni fizeni mocového méchyre. Hlavnim rozdilem je, Ze Peronedlni eTNM
nabizi tuto |éCbu neinvazivni formou, coz znamena, Ze neni potreba chirurgicky zakrok. Tato metoda poskytuje
pacientdm efektivni a méné zatézuijici alternativu k invazivnim procedurdm.
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ZiSKEJTESVUJ
ZIVOT ZPET

Nase terapie vam umozni zit s mensimi starostmi

a vétsi sebedlvérou. PomUze vam znovu ziskat kontrolu
nad mocovym méchyrem —a tim i nad vasim zivotem.
Na rozdil od peroralnich Iékd nezpUsobuje neprijemné
vedlejsi U¢inky a, na rozdil od injekénich terapii je
nepravdépodobné, ze by zpUsobila nutnost pouziti
katetru (cévkovani).

Nejcastéjsi vedlejsi UCinky terapie Peroneal eTNM
jsou mirné a docasné, obvykle zahrnuji mirnou
bolest/mravenceni nebo podrazdéni v misté stimulace.
Tato metoda predstavuje pohodiné a efektivni reseni
pro lécbu hyperaktivniho mocového méchyre bez
zbytecného diskomfortu.
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JAKY JETO
POCIT?

Terapie s URIS® je nejen pohodIng, ale pro vétsinu
pacientd i prijemna. Prvotni zkusenost se stimulaci
casto vyvolava Usmév na tvari, protoze jemné rytmické
pohyby chodidel, které stimulace vyvolava, mohou byt
pro mnohé necekané prijemné a uklidnujici. Terapie by
rozhodné neméla byt bolestiva — pocitite pouze lehke
brnéni, které je zcela normalni a soucasti [éCby.

Nemusite mit zadné obavy, |Iécba je pohodIna a zcela
nendrocna. BEhem sezeni si mdzete Cist, poslouchat
hudbu nebo prosté jen odpocivat. Cela procedura je
navrzena tak, aby vam maximalné vyhovovala

a nenarusovala vas kazdodenni Zivot.



KDE SE PROVADI?

Terapie mUze probihat pohodIné v ordinaci vaseho
lékare. Lécba zacind 12 tydennimi sezenimi, ktera
trvaji pfiblizné 30 minut a opakuji se jednou tydné.
Po této Uvodni fazi je doporuceno udrzovat efekt
stimulace pravidelnou udrzovaci terapii, kterd se
aplikuje alespori jednou za 4 tydny, aby se zajistil
dlouhodoby Uspéch lécby.

Alternativné mUzete terapii provadét pfimo

z pohodli domova. V takovém pripadé si lécbu
aplikujete sami kazdy den po dobu 30 minut v
ramci 12 tydenni terapie. Na zakladé klinickych
studii vime, Ze UcCinky této 12 tydenni stimulace
pretrvavaji u vétsiny pacientU vice nez rok, a to

i bez nutnosti nasledné udrzovaci lécby. Tento
pristup poskytuje flexibilitu a dlouhodobou Ulevy,
kterd vam pomize znovu ziskat kontrolu nad vasim
Zivotem.




BUDE PRO ME URIS® FUNGOVAT?

Zmirnéni symptomd o

0%

V ramci multicentrické, randomizované studie jsme prokazali, Ze u 9o %
pacientl doslo po lé¢bé pomoci systému URIS® k vyznamnému zmirnéni
symptomd hyperaktivniho mocového méchyre, a to alespon o 50 %. Tento
vysledek potvrzuje vysokou Ucinnost terapie URIS® pro Siroké spektrum
pacientd. Navic mnoho pacientd, u nichz selhala tradi¢ni farmakologicka
lécba, naslo Ulevu prave diky terapii URIS®.

V zavislosti na intenzité vasich priznakd a reakci na terapii mdze vas Iékar rozhodnout,

Ze samotna terapie URIS® je pro vas nejvhodnéjsi volbou. V nékterych pfipadech mize
byt URIS® kombinovan s jinymi terapiemi, aby se dosahlo maximalniho efektu. Nase data
ukazuji, ze tato flexibilita Ié¢by umoznuje pfizpUsobit terapii individudlnim potfebam
pacientl a poskytuje jim dlouhodobou Ulevu a lepsi kontrolu nad pfiznaky.

Diky témto vysledkdm se URIS® ukazuje jako klicova moznost |écby pro pacienty

s hyperaktivnim mocovym méchyrem, zejména pro ty, ktefi nereaguji na béznou
farmakologickou terapii. Pokud hledate efektivni a neinvazivni feSeni pro své potize,
mdze byt systém URIS® pravé tou cestou, kterd vam pomize zlepsit kvalitu Zivota.

Nemusite mit zadné obavy, 1écba je pohodIna a zcela nenarocna. Béhem sezeni
si mUZzete Cist, poslouchat hudbu nebo prosté jen odpocivat. Cela procedura
je navrzena tak, aby vam maximalné vyhovovala a nenarusovala vas kazdodenni zivot.




JAK RYCHLE UVIDIMVYSLEDKY?

Protoze systém URIS® jemné ovliviiuje nervové signaly mezi mocovym méchyrem a centrem fizeni moceni
v mozku, mdze trvat pfiblizné 3 tydny, nez zaCnete pozorovat prvni zmény ve vasich pfiznacich. Tento proces
vyzaduje Cas, ale vétsina pacientd vyuzivajicich tuto formu neuromodulace zaznamenava vyrazné zlepseni
kontroly nad mocovym méchyrem.

Je dllezité absolvovat celou doporucenou 12 tydenni terapii, kterd zahrnuje alespon 5 stimulaci tydné.

Tato pravidelnost je klicem k dosazeni maximalniho efektu |é¢by. Teprve po absolvovani kompletniho cyklu
budete vy a vas lékaf schopni zhodnotit, zda je terapie URIS® pro vas tou spravnou volbou k 1é¢bé syndromu
hyperaktivniho mocového méchyre. Dodrzovani tohoto planu vam poskytne nejlepsi sanci na dlouhodobou Ulevu
a zlepSeni kvality Zivota.




JAKE JSOUVYSLEDKY KLINICKYCH ZKOUSEK?

Klinické zkousky zamérené na terapii pomoci systému URIS® pfinesly velmi pozitivni vysledky, které potvrzuji
bezpecnost a Ucinnost této lécby pro pacienty s hyperaktivnim mocovym méchyrem (OAB).

Terapie pomoci URIS® dosahla nasledujicich vysledkd u riznych pfiznakd OAB:

FREKVENCE 87 %

MOCENI:

U pacientd doslo ke

snizeni poctu epizod URGENCE (néhlé nut-
moceni za den priblizné kani k moceni):

0 22—26 % po 12 tydnech U 87 % pacientd doslo
lécby. k vyraznému zlepseni,

tedy ke snizeni poctu epi-
zod silného naléhavého

0 nutkani k moceni za den
22_26 /o priblizné o 74 -88 % po 12

tydnech lécby

90 %
URGENTNI
INKONTINENCE
(nechtény Unik moci):
AZ 90 % pacientl zaz-
namenalo zlepseni,
pri¢emz mnoho z nich
se Uplné zbavilo epizod
inkontinence, pficemz
doslo k redukci epizod
inkontinence za den
priblizné o 83 % po 12
tydnech lé¢by

21—35 %

NYKTURIE

(¢asté nocni moceni):
Po 12 tydnech terapie
se no¢ni moceni

u pacientU snizilo
priblizné o 21-35 %.

Terapie pomoci URIS® se ukazala jako bezpecna a dobre snasena, s méné ¢astymi vedlejsimi Ucinky nez solifenacin. Tyto
vysledky potvrzuji, Ze terapie pomoci URIS® je U¢inna, bezpecna a pohodina metoda lécby, ktera mize vyrazné zlepsit kvalitu
Zivota pacientl s OAB, pricemz ji Ize snadno pouzivat doma bez invazivnich zakrokd.
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