Klinische Evidenz von Peristeen® bei LARS

Einflihrung

Darmkrebs ist die zweit- und dritthdufigste Krebsart bei Frauen und Mdnnern. Oft ist eine chirurgische Resektion indiziert
und anteriore Resektionstechniken kénnen Patienten den Erhalt ihres analen Schlielsmuskels ermdglichen. Jedoch treten bei
bis zu 80 Prozent der Patienten’ funktionelle Probleme nach der Operation auf, die zu einer Konstellation von Symptomen,
definiert als vorderes Resektionssyndrom (LARS), fuhren. Symptome von LARS beinhalten Stuhlinkontinenz oder fdkale
Dringlichkeit, hdufige oder fragmentierte Darmbewegungen, Entleerungsschwierigkeiten und erhéhte Darmgase.

Vier klinische Studien haben die transanale Irrigation (TAI) mit Peristeen® als Alternative zum konservativen Darmmanage-
ment (engl. conservative bowel management — CBM) und der posterioren tibialen Nervenstimulation (PTNS) zur Behandlung
von LARS untersucht. TAl wird seit mehr als zehn Jahren erfolgreich zur Behandlung neurogener Darmfunktionsstérungen in
der Bevdlkerung mit verletztem Ruckenmark eingesetzt.
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Schlussfolgerung

Die vier Studien zeigen, dass die Behandlung mit TAI (Produkt: Coloplast Peristeen®) zu signifikanten Verbesserungen der
Kontinenz und Lebensqualitdt von Patienten mit LARS im Vergleich zu konservativem Darmmanagement und posteriorer
tibialer Nervenstimulation fihrt.
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