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HYACYST

Hyacyst

Djelatna tvar HYACYST-a je hijaluronska kiseli-
na. Hijaluronska kiselina je jedan od osnovnih
i prirodnih sastavnih dijelova zastitnog sloja
urotela mokracnog trakta koji se sastoji od gli-
kozaminoglikana. Ovaj zastitni sloj stiti tkivo od
nadrazivanja sastojcima u mokraci. Ostecenje
ovog zastitnog sloja je opisano kao jedan od
mogucih uzroka bolnih stanja koja prate gore
navedena obolienja. Aplikacija hijaluronske
kiseline — HYACYST-a - pomaze obnavljanju
funkcije zastitnog sloja urotela. S obzirom na
¢injenicu da su oStecenja zastitnog sloja ra-
znog opsega, prikladno je upotrebljavati visu
dozu za adekvatno obnavljanje zastitne funk-
cije, regulaciju propusnosti stijenke mokra¢nog
mjehura, spriec¢avanje Sirenja upalne reakcije
te za poboljSanje zacjeljivanja rana. Aplikaci-
ja HYACYST-a pomaze ublazavanju bolova te
smanjuje ucestalost nagona za mokrenje.

HYACIST se koristi kod urotelijalnih promje-
na u mokrac¢ovodu, mokraénom mijehuru i u
mokraénoj cijevi kod simptomatskog lijecenja
cistitisa uzrokovanog radioterapijom, kod re-
kurentnog bakterijskog cistitisa te kod drugih
kroni¢nih bolova u zdjelici kao sastavni dio sve-
obuhvatnog pristupa.
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Medicinski proizvod HYACYST je registriran u EU i nosi
oznaku CE koja potvrduje da proizvod ispunjava zahtjeve
koje odreduje europsko zakonodavstvo.

Aplikacija pripravka HYACYST se obavlja pu-
tem ispiranja mokra¢nog mjehura i donjih mo-
krac¢nih puteva pripravkom HYACYST pomocu
katetera. Nakon aplikacije se pripravak HYA-
CYST ostavi u svrhu optimalne ucinkovitosti u
mokraénom mjehuru 30-40 min. te se nakon
toga pacijentica spontano pomokri. Da biste
postigli ocekivani efekt, preporucujemo tre-
tman obavljati jedanput tiedno u roku od Cetiri
tiedna.

Nakon toga bi se pripravak
HYACYST trebao koristiti je-
danput mjesec¢no kao tretman
odrzavanja sve dok simptomi
ne nestanu. Duzina i redovi-
tost lijecenja je vazna — s obzirom
na obolienje, ucinci se mogu pojaviti tek na-
kon ponavljane aplikacije te u slucaju preki-
da lijec¢enja moze doci do povrata tegoba.
HYACYST je dobro toleriran od strane pacije-
nata. Tijekom lijecenja, u nekim slucajevima
moze dodi do lokalne iritacije koju uzrokuje
viSe medicinski postupak nego sami pripravak.
HYACYST postoji u jacini od 120mg natrije-
va hijaluronata/50ml u unaprijed napunjenoj
injekcijskoj brizgalici.
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HYACYST

Kroniéni bolovi u zdjelici

Radijacijski cistitis

Intersticijski cistitis

Akutni ili kronicni
bakterijski cistitis

120mg/50 mi
sterilne otopine natrijeva hijaluronata




Oboljenja

Kroni¢na bol u zdjelici kod zena

Kroni€na bol u zdjelici je definirana kao
neciklicka bol koja traje duze od Sest mje-
seci, lokalizirana je u zdjelici ili prednjoj
trbusnoj stijenci do visine pupka, a toliko
je teska da pacijentici uzrokuje poremecaj
funkcije te zahtijeva medicinsku pomo¢.

Nastanak kroni¢nih bolova u zdjelici je dosad
vrlo malo objasnjen. lako kod vecine sluCajeva
uzrok nije poznat, postoji nekoliko oboljenja
koja utjeCu na kroni¢ne bolove u zdjelici, kao
Sto su npr. endometrioza, sindrom iritabilnog
crijeva ili intersticijski cistitis.

S obzirom na raznolikost uzroka kroni¢nih
bolova u zdjelici vrlo je teSko utvrditi njihovu
pojavu u populaciji. U Velikoj Britaniji kroni¢-
ne bolove u zdjelici navodi 3,8% zena Sto je
brojka sli¢na pojavljivanju migrene, astme i
bolova leda. U studiji provedenoj u Sjedinje-
nim Americkim Drzavama 15% Zena je navelo
da su kroni¢ni bolovi u zdjelici uzrok njihovog
loseg financijskog vrednovanja te je 45% na-
velo smanjenu radnu produktivnost. Pojavu
kroniénih bolova u zdjelici u Republici Ceskoj
tesko je utvrditi, medutim dijagnoza kroni¢nih
bolova u zdjelici se navodi otprilike 17% kao
indikacija laparoskopskog zahvata.

Akutni ili kronic¢ni cistitis

Intersticijski cistitis

Intersticijski cistitis (IC) je kroni¢no, nebakte-
rijsko upalno oboljenje stijenke mokra¢nog
mjehura, koje je praceno vrlo bolnim i neu-
godnim simptomima. Podsje¢a na bakterij-
sku upalu mokra¢nog mjehura, medutim an-
tibiotik nema nikakav ucinak. Karakteristi¢ni
simptomi su: bolovi, u¢estalo mokrenje. Bol
se nalazi u podrucju trbuha ispod pupka,
male zdjelice ponekad struji u podrucje kriza,
u vaginu, prepone, u bedra (kod muskaraca
u penis, testise, skrotum). Ucestalo mokrenje
je prakticno trajno. U velikoj mjeri se radi o
oboljenju od kojeg pate zene (kod 90%). Ot-
prilike 10% bolesnika su muskarci. IC pripada
U grupu nazvanu Sindrom bolnog mijehura.
Poznatim uzrocima ovog sindroma pripadaju
radijacijski cistitis (tj. upala mokracénog mje-
hura nakon zracenja), specifi¢ni cistitis (upala
mokraénog mjehura povezana s tuberkulo-
zom, sifilisom ili klamidijskom infekcijom), ci-
stitis nakon primjene lijeka protiv raka, ciklo-
fosfamida i dr.

S obzirom na koli¢inu ¢imbenika koji utjecu
na nastanak IC-a i koli¢inu njegovih simpto-
ma je lijeCenje uvijek individualno i zahtijeva
multidisciplinarni pristup. Sastavni dio Cine
mijere rezima kao i lijeCenje medikamentima
(na primjer pomocu lijekova koje smanjuju bol
i preosjetljivost) i dalje takoder lijecenje po-
mocu medicinskih proizvoda.

Akutni bakterijski cistitis je opéenito poznat pod nazivom ,upala mokra¢nog mjehura“ ili ,upala mo-
kracnih puteva“. Radi se o vrlo u¢estalom oboljenju kod zena srednje ili starije dobi koje se moze
vraéati u kronicnom obliku u redovitim ili nepravilnim intervalima.

Kod muskaraca bakterijski cistitis moze biti uzrokovan bakterijskim upalama prostate. Osim toga
moze uzrokovati povecanu sklonost upalama mokracénih puteva i upotrebljavanju katetera.

Simptomi i uzroci

Uzrok bakterijskog cistitisa je bakterijska upa-
la. Pri ¢emu mogu biti prisutni neki ili svi slje-
dedi simptomi:

o krv u mokraci

« peckanje pri mokrenju

e groznica

« ucCestalo mokrenje ili nevoljno mokrenje
(inkontinencija)

« bolovi u donjem dijelu trbuha ili u krizima

« mutna mokraca ostrog neugodnog mirisa

Stetne stijenka
tvari mokraénog
mjehura

Na nastanak bakterijskog cistitisa mogu
utjecati brojni faktori kao S$to su na primjer
dijabetes, oboljenja koja smanjuju imunitet,
upotrebljavanje dijafragme, alergije na hranu,
trudnoca ili stres.

Akutna upala mokraénog mjehura moze kod
nedovoljnog lijecenja lako prijeci u kroni¢no
stanje i rezultirati u oboljenje bubrega. Kod
vrlo rijetkih slucajeva nelijeCena upala mo-
kra¢nih puteva moze uzrokovati i po zivot opa-
sno trovanje krvi i mokrace.

stijenka

mokra¢nog A
mjehura zastitni sloj

Zivci mokraénog . .
mjehura Prije lijeCenja

LijeCenje

Nakon lijecenja

S obzirom na &injenicu da se radi o oboljenju
kod kojeg jasan uzrok nije poznat, intersticij-
ski cistitis je tesko lijeciti. LijeCenje pacijena-
ta je usredotoCeno na utjecanje i suzbijanje
neugodnih simptoma s ciliem da oboljenje
postane podnosljivo te Sto manje limitirajuce.
Sastavni dio medicinskog postupka bi trebala
biti promjena u prehrani. Dalje se upotrebljava
fizioterapija, masaza misica zdjelicnog dna,
elektrostimulacija, lije¢enje pomodu lijekova
usmijereno na ublazavanje neugodnih osjeca-
ja i bolova povezanih s mokraé¢nim mjehurom.

Druga mogucnost je lokalno lijeCenje pomocu
ispiranja mokra¢nog mjehura posebnim oto-
pinama koje djeluju protuupalno, smanjuju
percepciju bolnih simptoma i u¢estalost mi-
Si¢nih kontrakcija mjehura.

Novu nadu predstavlja lokalno lijeCenje po-
mocu ispiranja hijaluronskom kiselinom koja
regenerira zastitni sloj glikozaminoglikana u
urotelu. Na takvom mehanickom udinku je
utemeljen pripravak HYACYST.




