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Nucleoplasty

Die bewidhrte Behandlung
fiir Patienten mit symptomatischen
Bandscheibenvorwilbungen
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Nucleoplasty ist ein bewdhrtes
Verfahren, das wirksame
Bandscheibenbehandlung gewihrleistet.



Nucleoplasty’

Die Nucleoplasty ist ein minimal invasiver Eingriff zur Bandscheibendekompression. Ideal
fur die Behandlung von Patienten mit symptomatischen Bandscheibenvorwélbungen bei
der iberschissiges Gewebe kontrolliert entfernt wird. Die Nucleoplasty ist die Verbesse-
rung eines Verfahrens zur perkutanen Bandscheibendekompression, das seit Giber 40
Jahren benutzt wird.

Normale Bandscheibe Bandscheibenvorwdlbung




Coblation:

Gewebeentfernung mit Radiofrequenzenergie

Die Nucleoplasty zeichnet sich durch die patentierte Coblation-Technologie aus, bei der

mit bipolarer Radiofrequenzenergie durch eine plasmainduzierte Molekiilspaltung Gewebe
abgetragen wird.

Bei der Coblation werden Elektrolyte mittels
Hochfrequenzenergie in einem leitfihigen
Medium (wie z. B. Kochsalzlgsung) angeregt, um

ein prizise fokussiertes Plasmafeld zu erzeugen.

Die aufgeladenen Teilchen im Plasma verfiigen VOR DEM

iiber ausreichend Energie, um Molekiilverbin- Molekularen Zerfall:
dungen aufzuspalten und Weichteilgewebe bei Typisches grofies organisches
niedrigen Temperaturen (40-70°C) abzutragen. Motekaul (Eiveif).

Auf diese Weise bleibt die Integritit des umlie-

genden gesunden Gewebes erhalten. Durch die

Coblation wird ein Teil des Nucleusgewebes

vorsichtig entfernt und die vorgefallene Band-

scheibe dekomprimiert.' NACH DEM

Molekularen Zerfall:

Elementare Molekiile und
leichte Molekiilgase.



Coblation-Technologie

durch Molekiilaufspaltung.

Die Coblation zeichnet sich durch Gewebeent-
fernung bei niedrigen Temperaturen aus

Die bedeutenden Vorteile der Coblation-
Technologie fithrten zu ihrer Ubernahme auf
eine Reihe von chirurgischen Fachgebieten

(u. a. Arthroskopie, Wirbelsidule und HNO),
und die Forschung wird auf neuen Gebieten
fortgesetzt. Randomisierte kontrollierte Studien
haben gezeigt, dass Coblation vom Ergebnis her
traditionellen Tonsillektomieverfahren iiberle-
gen ist. Durch Operationen bei relativ niedrigen
Temperaturen von 40-70°C (anstelle von tiber
400°C bei herkommlichen HF-Instrumenten)
gewihrleistet das Coblation-Verfahren eine
kontrollierte und lokal begrenzte Ablation, was
in schneller Gewebeentfernung und Erhalt des

Umgebungsgewebes resultiert.?

Entfernt Gewebe mit bipolarer Radiofrequenzenergie

Perc™ DLR SpineWand™

Kanéle




Klinisch bewahrte Ergebnisse

Kontrolle des

degenerativen
M Prozesses Nucleoplasty

Biochemische Effekte 10
Die biochemische Analyse degenera-
tiver Bandscheiben zeigte, dass die
Coblation signifikant biochemische
Verinderungen im Bandscheiben-
gewebe erzeugt:*

4 I
- Abnahme von Interleukin-1 (IL-1 wird :-:-:
mit Gewebedegeneration assoziiert) !

- Zunahme von Interleukin-8 (IL-8 wird IL-1 IL-8
mit der Angiogenese im Gewebe assoziiert) ERGEBNISSE 6 WOCHEN NACH NUCLEOPLASTY

KONZENTRATION

Signifikante Reduktion des Bandscheibeninnendrucks °
+ Reduktion von 26 PST auf 0 PSI*
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Histologische Bestitigung der
prazisen Gewebeentfernung

Histologische Studien deuten darauf
hin, dass der Nucleus pulposus gezielt
entfernt wird, ohne dass dabei benach-
barte Strukturen beschidigt werden.’
Diese Mikroaufnahme zeigt den
Coblation-Kanal mit einer deutlich
begrenzten Koagulation. Am Rand weist
der Bandscheibenkern (Nucleus pulpo-

. . . . Coblation-Kanal
sus) keinerlei nekrotische Veranderungen

auf. An der an den Coblation-Kanal Ohne Beschidigung des umliegenden Gewebes
angrenzenden Knochenendplatte ist ein (normale H&E-Fiirbung einer entkalkten Probe)
nicht gerissener Anulus fibrosus zu

erkennen.

Eine Reihe klinischer Studien an fiihrenden
Kliniken zeigt, dass die Nucleoplasty:

+ kontrolliert und lokal begrenzt ist’
+ den Bandscheibeninnendruck signifikant reduziert’
+ niedrige Temperaturen nutzt’

+ eine aktivierende Wirkung auf die Biochemie der Bandscheibe hat*
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Wieder leben

Dauerhafte Verbesserung von Symptomen’

Postoperative Nachuntersuchung von 1390 Patienten *
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*Prozentanteil von Patienten mit guten bis ausgezeichneten
Ergebnissen, gem. Definition durch JOA-Skala
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Merkmale und Vorteile

Die Nucleoplasty ist ein minimal invasiver Eingriff zur Bandscheibendekompression, der
Operateuren dennoch das von ihnen bendtigte taktile Feedback zur Dekompression der
Bandscheibe vermittelt. Er ist ideal flir die Behandlung von Patienten mit symptomatischen
Bandscheibenvorwdlbungen bei dem Gewebe kontrolliert entfernt wird. Die Nucleoplasty
ist die Verbesserung eines eingefiihrten Verfahrens zur perkutanen Bandscheibendekom-
pression, das seit Gber 40 Jahren benutzt wird.

Nucleoplasty — Merkmale und Vorteile

+ Gezieltes Entfernen von iiberschiissigem Nucleus-Pulposus-
Gewebe ohne Beschidigung angrenzender Strukturen’

- Signifikante Reduktion des Bandscheibeninnendrucks’

+ Uber 80% aller Patienten wurden erfolgreich behandelt® _
Cervikale Nucleoplasty

+ Auf Dauer verbesserte Lebensqualitit, und Reduktion Perc DC SpineWand

der visuellen Analogskala zur Schmerzbewertung’

+ Schnelle Genesung ohne Stiitzverbiande Lumbale Nucleoplasty
Perc DLR SpineWand

- Sicherer Eingriff mit niedrigem Komplikationsrisiko®

. 89% Patientenzufriedenheit’

- Bisher tiber 4 Mio. mit Coblation behandelte Patienten
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Kriterien fiir die optimale Patientenselektion

Die Nucleoplasty wird bei Patienten empfohlen, die auf Ruhe,
medizinische Eingriffe (einschliel3lich eines selektiven Nervenwurzel-
blocks) und/oder Physiotherapie nicht angesprochen haben. In der
Vergangenheit kam bei diesen Patienten nur noch eine grof3ere
Operation in Frage.

Heute aber nicht mehr ...

Der fiir die perkutane Bandscheibendekompression

ideale Patient zeigt Symptome einer Bandscheibenvorwolbung.

Radikulére Symptome
Radikuldre Symptome > Axiale Symptome
Radiologischer Befund einer Bandscheibenvorwélbung
Konkordante Diskographie, falls angezeigt
Fehlgeschlagene konservative Behandlung

Bandscheibenhdhe > 50%

Axiale Symptome (wegen einer Bandscheibenvorwdlbung)
Diskographie positiv bei konkordanten Schmerzen
Bandscheibenhohe > 75%

Fehlgeschlagene konservative Behandlung

Ausschlusskriterien
Wirbelsdulenfraktur oder Wirbelsidulentumor
Extrusion von Bandscheibenmaterial
Vollstindiger Anulusriss

Mifige bis starke Spinalstenose
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Heute einen Unterschied machen

Die Nucleoplasty stiitzt sich auf Technologie, die eine bewihrte, minimal invasive
Behandlung bei mit Bandscheibenvorwolbung assoziierten Symptomen bietet.

Fiir weitere Informationen tiber diese einzigartige Technologie und andere
ArthroCare Spine-Produkte kontaktieren Sie uns noch heute!

tel: +49-2191-93342-0
website: www.nucleoplasty.com; www.stopp-rueckenschmerz.de
email: info@arthrocare.de
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Nucleoplasty’

Einfache Anwendung. Zufriedene Patienten.
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International

ArthroCare Spine

Baggensgatan 25, 111 31 Stockholm, Sweden
Tel: +46 8 546 172 00 Fax: +46 8 546 172 39
info@arthrocare.se

Austria

ArthroCare Spine

Kaufmannstrasse 16, 6020 Innsbruck, Austria
Tel: +43 512 361 538 Fax +43 512 361 548

France

ArthroCare Spine

9, rue Noirot, 70000 Vesoul, France

Tel: +33 384 76 81 38 Fax: +33 384 76 74 63

Germany

ArthroCare Spine

Berghauser Str. 62, 42859 Remscheid, Germany
Tel: +49 2191 93342 0 Fax: +49 2191 93342 49
info@arthrocare.de

UK

ArthroCare Spine

36-38 Freemans Way, Harrogate,

North Yorks HG3 IDH, United Kingdom

Tel: +44 1423 888 806 Fax: +44 1423 888 816

www.nucleoplasty.com
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wie dem Perc DLR, Perc DLG oder Perc DC durchgefiihrt werden. Chirurgische Instrumente der SpineWand-Serie werden ausschlieflich von der ArthroCare
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