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ialur"@ (spreek uit: jaaluril) O ialuril®

ialuril: voorgevulde spuit met 50 ml steriele oplossing van
hyaluronzuur (800 mg) chondroitinesulfaat (1000mg) en calcium

chloride voor toepassing in de blaas.

Wat doet ialuril?

Indeblaaswordturineverzameld. Inurine zitten verschillende afvalstoffen.
Daarom is de blaas bedekt met een beschermlaag (de zogenaamde GAG-
laag). Deze laag vormt een afweer tegen irriterende stoffen zoals bacterién,
microkristallen en eiwitten.

De GAG-laag bevat een aantal stoffen, waaronder hyaluronzuur en
chondroitine. Door vermindering van het gehalte van deze twee stoffen
gaat het afweereffect verloren.

Hierdoor kunnen diverse vormen van blaasontsteking (cystitis) ontstaan.
ialuril®, een combinatie van hyaluronzuur, chondroitinesulfaat en calcium
chloride, zorgt er voor dat de beschermende functie van de afweer wordt
hersteld.

zenuwuiteinden zenuwuiteinden
(GAG-laag) in de blaaswand (GAG-laag) in de blaaswand




Hyaluronzuur

Hyaluronzuur is een stof die van nature voorkomt in het lichaam. Er is
ruim documentatie die aangeeft dat hyaluronzuur bijdraagt aan een
positief effect op het bestrijden van blaasontsteking omdat de gag-laag
weer wordt aangevuld.'?
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Chondroitinesulfaat
Dat zelfde effect is ruim gedocumenteerd voor chondroitinesulfaat.?4

Calcium chloride (Ca2+)

is een stof die de bindingscapaciteit van hyaluronzuur en chondroitine-
sulfaat versterkt. Calcium bindt zich aan hyaluronzuur (HA) en
chondroitinesulfaat (CS). Toepassing van calcium chloride versterkt dus
de werking van hyaluronzuur en chondroitine sulfaat.



ialuril verschilt van andere
spoelingen

ialuril is een combinatieproduct van hyaluronzuur en
chondroitinesulfaat in hoge doseringen. Zo bent u er altijd zeker
van dat de dosis voldoende is. ialuril is ook het enige product
dat calcium chloride bevat voor een betere binding.

ialuril is een kant en klare voorgevulde spuit die is voorzien
van een zgn. luer-lock aansluiting. In de doos bevindt zich ook
een koppelstuk voor het aansluiten van katheters zonder luer-
lock. Daarnaast zit er in de doos altijd een mini katheter: de
ialuadapter.

laluril vergeleken met andere beschikbare blaasspoelingen.

Chondroitinesulfaat mg

Hyaluronzuur mg
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Het inbrengen van een gewone
katheter kan vaak pijnlijk zijn. Vooral
wanneer de plasbuis zelf ook ontstoken
is. Daarnaast is er bij het inbrengen
van een gewone katheter altijd een
risico dat er een bacteriéle infectie
wordt veroorzaakt. De ialuadapter is
ontworpen om het voor de patiént
makkelijker te maken ialuril in te
brengen.

Het is een

dat
7 mm in de opening van de plasbuis
wordt geplaatst. Een kleine zachte
ronding zorgt er voor datdeialuadapter
niet te ver naar binnen gaat.

De ervaring leert dat de meeste

patiénten (75%) goed geholpen kunnenworden metialuadapter. Patiénten
ervaren minder pijn en vinden het vaak gemakkelijker dan het inbrengen
van een katheter.®

laluadapter gebruikers moeten goed kunnen uitplassen en kunnen
ontspannen. Er is sprake van een leercurve. Meestal gaat het in een keer
goed en heel soms na 3 pogingen.

ialuril® wordt dus toegepast voor het herstel van de GAG laag op het
weefsel van de blaas; ialuril® kan gebruikt worden bij:

1. Interstitiéle cystitis; chronische blaasontsteking zonder duidelijke
bacteriéle oorzaak.
Dit wordt ook wel Blaas Pijn Syndroom genoemd (B.P.S.)*™

2. Steeds terugkerende urineweginfecties.'s*

3. Blaasontstekingen, ontstaan door het gebruik van anti-tumor-
middelen.

4. Blaasontsteking, ontstaan door bestraling.?6-2°



Documentatie

laluril is bij alle bovengenoemde indicaties gedocumenteerd.

laluril publicaties 66

gepubliceerde artikelen 2
terugkerende urineweg infecties

terugkerende UWI’s bij ic/bps

IC/ BPS

BCG / radiatie cystitis

uteroscopische lithotripsie

~AN=ON

abstracts op congressen
pre-klinische studies
editorials, meta analyses en overzichtsartikelen 33
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Een lijst van alle publicaties en de artikelen zelf kunt u opvragen bij Goodlife;
info@goodlifepharma.com




Doseerschema

De inhoud van één voorgevulde spuit dient volgens het volgende schema
te worden ingebracht:

1 voorgevulde s

De eerste 4 tot 6 weken: 1 spoeling per week
De volgende 8 weken: 1 spoeling per 2 weken
De daarop volgende periode: 1 spoeling per maand totdat

er een stabiel herstel bereikt is.

Per kliniek kan het doseerschema enigszins afwijken. Dat is afhankelijk
van de ervaringen van de arts en de reactie van de patiént op de therapie.

Toediening

Toediening van ialuril® wordt door bevoegd personeel uitgevoerd.
Spoelingen met ialuril® worden vaak in het ziekenhuis toegepast. Een arts
kan beslissen dat de patiént spoelingen zelf thuis uitvoert na uitgebreide
instructie.




Instructies voor het gebruik
thuis met een gewone katheter

Voorbereidingen

Alle handelingen zo schoon mogelijk uitvoeren vanwege gevoeligheid
voor bacterién.

Beperk het drinken 2 uur

Bij gebruik van katheter mét Luer Lock

1. Neem de voorgevulde
spuit en schroef de plunjer
achter in de voorgevulde
spuit (afbeelding 1 en 2). - | Cusie <l l\
Verwijder het grijze dopje ety
van de voorgevulde spuit
en leg de spuit weer neer.

2. Volg de gebruiksaanwijzing ~ Afbeelding 1
van de blaaskatheter.

3. Breng de katheter in zoals

u geleerd heeft in het =y
ziekenhuis. _;'_..i__'rce‘ws;r-il BsA
4. Laat de urine uit de blaas — —

lopen tot hij leeg is.

5. Sluit de spuit aan op de
katheter in een draaiende
beweging (afbeelding 3).

6. Druk de spuit langzaam
leeg.

7. Verwijder katheter en spuit
in zijn geheel. =t

Afbeelding 2

8. Laat de ialuril® minimaal
een half uur en maximaal
een heel uur in de blaas.
Plas dan uit. Afbeelding 3




Bij gebruik van katheter zénder Luer Lock
1.

Neem de voorgevulde
spuit en schroef de plunjer
achter in de voorgevulde
spuit (afbeelding 4 en 5).
Verwijder het grijze dopje
van de voorgevulde spuit.
Neem het Luer Lock
koppelstuk uit de
verpakking. Sluit het
koppelstuk aan op de spuit
in een draaiende beweging
(afbeelding 6).

Verwijder de bescherm-
dop van het koppelstuk.
Leg de spuit weer neer.

Volg de gebruiksaanwij-
zing van de blaaskatheter.

Breng de katheter in zoals
u geleerd heeft in het
ziekenhuis.

Laat de urine uit de blaas
lopen tot hij leeg is.

Sluit de spuit met koppel-
stuk aan op de katheter
(afbeelding 7).

Vervolg met stap 6 tot
en met 8 zoals eerder
beschreven.

- (Y S

Afbeelding 4
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Afbeelding 5

Afbeelding 6

Afbeelding 7
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. Plas zo veel mogelijk uit.
. Neem alle gebruikelijke desinfectiemaatregelen.

. Haal de ialuadapter uit de steriele verpakking en schroef hem op de
steriele ialuril spuit.

. Plaats de ialuadapter voorzichtig in het voorste gedeelte van de
plasbuis (7 mm) en druk hem licht aan.

. Druk nu langzaam de ialuril uit de spuit in de blaas. Let er op dat er
geen vloeistof uit de plasbuis lekt.

. Wanneer de spuit leeg is, verwijder dan voorzichtig de spuit met
ialuadapter.

. Laat ialuril zo lang mogelijk in de blaas zitten (aanbevolen minimale
duur: 30 minuten).

* Gebruik ialuril® niet na de uiterste gebruiksdatum die op de
verpakking staat.

* Gebruik ialuril® niet als de verpakking geopend of beschadigd is.

* Gebruik ialuril® niet als de voorgevulde spuit zichtbare
verontreinigingen of neerslag bevat.

* Niet opnieuw steriliseren; ialuril® is uitsluitend bedoeld voor
eenmalig gebruik.

* Niet opnieuw gebruiken om besmetting te voorkomen.
* Gebruik niet-gebruikte restanten van de oplossing niet opnieuw.

* Na opening van de voorgevulde spuit moet ialuril® direct gebruikt
worden.

* Bewaren bij 0 °C tot 25 °C en uit de buurt van warmtebronnen.
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BESTELLEN:

Waar kun je ialuril bestellen?

ialuril kunt je rechtstreeks bestellen op de
webshop van Goodlife Pharma

+ Ga naar www.Goodlifepharma.com

+ Klik op “onze producten”

+ Klik op de ialuril verpakking

+ Volg de webshop instructies

Lukt het niet?

Bel dan met 06 53 28 94 35 en geeft de
bestelling telefonisch door.

Scan de QR code om naar
de webshop te gaan.

Samenstelling

Elke voorgevulde spuit ialuril® van 50 ml bevat:
water, calciumchloride, hyaluronzuur en
chondroitinesulfaat.

Kan ialuril® worden gebruikt met andere
middelen (Interacties)?

Er zijn op dit moment geen interacties
bekend tussen ialuril® en geneesmiddelen die
gewoonlijk worden gebruikt door patiénten
met blaasontsteking.

Wanneer mag u ialuril® niet gebruiken
(Contra-indicaties)?

Er zijn geen contra-indicaties voor het gebruik
van ialuril® bekend. Gebruik ialuril® niet in
geval van bekende overgevoeligheid voor een
van de bestanddelen.

Bijwerkingen

Er zijn geen bijwerkingen van het gebruik van
ialuril® bekend. Staak de behandeling als er
een ongewenst effect optreedt. En raadpleeg
dan uw arts.

Diversen

+ Verkrijgbaar op advies van artsen.

+ ialuril® mag alleen worden toegediend door
een arts of door bevoegd personeel onder
directe verantwoordelijkheid van een arts.

+ Alleen uw arts mag beslissen of u ialuril® zelf
kunt toepassen.

* Buiten bereik van kinderen houden.

+ Elke voorgevulde spuit mag slechts voor één
patiént gebruikt worden.

+ Jaar van CE-certificering ialuril® Prefill- 50 ml
in voorgevulde spuit: 2013

GLF202111-058



