
Richtlijnen
EAU
Interstitiële cystitis / blaaspijnsyndroom
Intravesicaal hyaluronzuur of 
chondroïtinesulfaat vóór het inzetten 
invasieve maatregelen.

NVU
Interstitiële cystitis / blaaspijnsyndroom
Intravesicale behandeling wordt aangeraden 
bij patiënten met IC/BPS met Hunner laesies.

Urineweginfecties  
Bij patiënten waar geen orale 
behandelopties meer zijn gaat de voorkeur 
uit naar een niet antibiotische blaasspoeling.

Dosering

Startbehandeling: 1 instillatie per week 
gedurende 4 weken.
Onderhoudsbehandeling: 1 instillatie per 
maand

Verkrijgbaarheid

Publieksprijs (per 1-02-2022) € 55,-* incl. 
BTW per verpakking met 1 voorgevulde spuit 
à 50ml. Verkoop via Memidis webshop of 
apotheek.  
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✓  Langdurige bescherming door Hydeal-D

✓ Eff ectieve behandeling Interstitiële Cystitis

✓  Profylaxe bij recidiverende urineweginfecties

✓ Kosten effi  ciënt 

Medisch hulpmiddel CE 0477
Z-Indexnummer 17023467 
CNK-nummer 4422341
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Herstel van de GAG-laag bij therapie voor 
blaaspijnsyndroom of interstitiële cystitis

Intravesicale instillatie

Bij blaasklachten en 
recidiverende urineweginfecties
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Recidiverende 
urineweginfecties 

20-30% van de vrouwen met een 
UWI ontwikkelen een recidiverende 
urineweginfectie (3 of meer per jaar)1.

Antibiotica profylaxe zorgt voor een 
alarmerende mate van resistentie 
ontwikkeling variërend van 20-40% en 
80-95% voor bijvoorbeeld E.coli2.

Interstitiële cystitis (IC) / 
blaaspijnsyndroom (BPS)

1.  Prevalentie IC / BPS in Nederland ligt 
tussen de 8-16 (0.008% - 0,016%) per 
100.000, in een cohort studie uit de VS 
blijkt dat de prevalentie tussen 2,70% - 
6,53%3,4.

2.  Er zijn sterke aanwijzingen dat IC / BPS 
een ondergediagnosticeerde indicatie is.

3.  De prevalentie en overlap tussen IC / 
BPS en chronische prostatitis / chronisch 
bekkenpijnsyndroom onder mannen bleek 
hoger dan voorheen gedacht.  Het lijkt 
erop dat deze klachten veel voorkomend 
en ondergediagnostiseerd zijn bij de 
mannelijke populatie5. 

HydealCyst®

Intravesicale instillatie met 
1.000mg Hyaluronzuur + Hydeal-D

✓ Nieuwe formulering 

✓ �Hoge muco-adhesiviteit

✓ Verlengde afgifte 

✓  Verhoogt de natuurlijke afscheiding van 

het antimicrobiële peptide �ß-defensine6  

Klinische eff ectiviteit
Recidiverende urineweginfecties

 Eff ectieve profylaxe bij recidiverende urineweginfecties7,8,9,10,11.

  Er is een sterk verband tussen recidiverende urineweginfecties en seksuele 
dysfunctie. Onderzoek toont aan dat de behandeling met intravesicaal hyaluronzuur 
leidt tot een verbetering van symptomen en een verbetering van de seksuele 
disfunctie welke maximaal 12 maanden aanhield11. 

  HA instillaties verkleinen het aantal recidiverende urineweginfecties bij patiënten 
met Spina Bifi da en een neurogene blaas die schone intermitterende katheterisatie 
uitvoeren. Het is een veilige en eff ectieve behandeling12.

 Intravesicale behandeling met Hyaluronzuur verbetert de kwaliteit van leven10. 

Persisterende klachten

  Intravesicale instillatie met hoogmoleculair gewicht Hyaluronzuur zijn superieur in 
kosteneff ectiviteit en kosteneffi  ciëntie ten opzichte van andere instillatie therapieën13. 

  Intravesicale Hyaluronzuur toedieningen leiden tot een vermindering van IC-symptomen, 
blaaspijn en plasfrequentie na vier instillaties. Na voltooiing van negen instillaties werd de 
nocturie verminderd en blaascapaciteit verhoogd. Laaggradige glomerulatie voorspelt 
een succesvol resultaat14. 

  Eerdere behandelingsmodaliteiten en de aanwezigheid van Hunner’s laesies hebben 
geen invloed op de werkzaamheid van HA-instillatie15. 

  Intravesicaal HA instillatie verbeterde pijnsymptomen, kwaliteit van leven, blaasvolume en 
geledigd urinevolume16. 

  Intravesicaal HA instillatie verlengd het eff ect van blaashydrodistensie bij patiënten met 
ernstige interstitiële cystitis. Het eff ect van HA was beter dan Heparine17. 

Resistentie gedurende Co-Trimoxazol profylaxe
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Interstitiële cystitis/blaaspijnsyndroom 
Lange termijn follow-up na initiële behandeling met Hyaluronzuur18

1.  Stable symptom improvement after primary therapy without any further therapy during follow 
up 50% (24/48 pat.)

2.  Stable symptom improvement with intermittent hyaluronan instillation therapy during follow 
up 25% (12/48 pat.)

3.  Stable symptom improvement with intermittent hyaluronan instillation therapy and oral 
pentosan polysulfate during follow up 16.7% (8/48 pat.)

Klinische symptomen bij vrouwen met IC/BPS voor en 
na intravesicale behandeling met Hyaluronzuur (HA)19

Variabele Voor HA 
behandeling 
(gemiddelde ± SD)

NA HA behandeling 
(gemiddelde ± SD)  

Gemiddeld verschil 
(voor behandeling - 
na behandeling)

T-waardea P-waarde

Frequency (aantal) 14.2 ± 4.6 9.3 ± 2.3 -4.93 -5.33 <0.0001

Nocturie (aantal) 3.5 ± 1.7 1.5 ± 0.9 -1.97 -5.56 <0.0001

Urgency (aantal) 2.2 ± 2.9 0.9 ± 1.4 -1.30 -1.64 0.0131

Blaas inhoud (ml) 94.7 ± 37.5 146.9 ± 44.9 52.20 6.04 <0.0001

VAS Pijn score 4.8 ± 2.7 3.7 ± 2.5 -1.07 -2.74 0.0104

VAS Urgentie score 6.0 ± 3.0 4.2 ± 2.5 -1.73 -3.63 0.0011

ICSI 14.2 ± 3.0 10.2 ± 4.4 -4.00 -7.05 <0.0001

ICPI 13.6 ± 1.9 10.2 ± 3.8 -3.33 -5.28 <0.0001

IC/BPS = interstitiële cystitis/Blaaspijn syndroom; SD = Standaard deviatie; VAS = visuele analoge schaal; ICSI interstitiële 
cystitis symptoom index; ICPi interstitiële cystitis probleem index
a two tailed paired t-test with degree of freedom = 29

N=30 
Na 6 maanden wekelijkse instillatie met hyaluronzuur was een signifi cante verbetering bij alle klinische symptomen.  

Resistentie gedurende Co-Trimoxazol profylaxe
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Intravesicale 

behandeling met 

Hyaluronzuur verbetert 

de kwaliteit van leven

Blaaswand inclusief gag-laag
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