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Standpunt van de Werkgroep Functionele en Reconstructieve Urologie van de
Nederlandse vereniging van Urologie (NVU) . In het kader van de discussie over de
vergoeding van oxybutynine blaasspoeling heeft de werkgroep hieronder de
plaatsbepaling hiervan aangegeven. Deze plaatsbepaling is een explicitering en laatste
stand van zaken van de richtlijn neurogene blaas uit 2012.

Indicatie
Volwassenen met klachten van neurogene of niet- neurogene overactieve blaas, niet

goed reagerend op bestaande behandelingen vanwege ontbreken van effect of door het
optreden van hinderlijke bijwerkingen zoals obstipatie, sutheid, droge mond en wazig
zien.

Richtlijn neurogene blaas 2012
6.3 Medicamenteuze behandeling van neurogene detrusor overactiviteit

6.3.1 Inleiding



Er bestaat nog geen optimale medicatie tegen neurogene detrusor overactiviteit (NDO).
Anticholinergica worden het meest voorgeschreven hoewel niet alle geregistreerd zijn voor
neurogene blaas (Tabel 7). Patiénten met neurogeen blaaslijden hebben meestal een
hogere dosis anticholinergica nodig dan patiénten met idiopathische detrusoroveractiviteit
[83-88] (LE: 1b; GR: A). Hogere doseringen zijn echter wel geassocieerd met meer
bijwerkingen [89].

Voorzichtigheid en oplettendheid is geboden gezien de meerdere bijwerkingen en
potentiéle interacties. Vooral ouderen met comorbiditeit zijn zeer kwetsbaar voor de
bijwerkingen van polyfarmacie. Anticholinergica moeten zeer terughoudend in combinatie
met elkaar worden gebruikt om stapeling van anticholinergische bijwerkingen te
voorkomen [90].

Anticholinergica kunnen ook intravesicaal worden toegediend Dit kan een alternatief zijn
bijvoorbeeld bij kinderen met neurogene blaas, die onvoldoende reageren op orale
anticholinergica of bijwerkingen hebben [91-92]. De bijwerkingen zijn minder bij
intravesicale toediening maar kunnen nog steeds optreden [92]. Een systematic review
toonde aan dat na intravesicale toediening de maximale blaascapaciteit toenam en de 42
blaasdruk afnam.

Tot nu toe is onvoldoende wetenschappelijk bewijs geleverd om deze therapie te adviseren
[92].

Echter een nieuwe gepubliceerde multicentrische RCT in 2015 toont dat ten opzichte
van de orale toediening van oxybutinine, de intravesicale applicatie effectiever is en
minder bijwerkingen heeft. Dit zou volgens de richtlijn systematiek leiden tot bewijs
nivo 1b. (Schréder A, Albrecht U, Schnitker ], Reitz A, Stein R. Efficacy, safety, and
tolerability of intravesically administered 0.1% oxybutynin hydrochloride solution in

adult patients with neurogenic bladder: A randomized, prospective, controlled multi-
center trial. Neurourol Urodyn. 2015 Mar 8. d0i:10.1002/nau.22755. [Epub ahead of
print] PubMed PMID: 25754454.)

Starten en stoppen
De behandeling wordt gestart indien aan de criteria van OAB met urineverlies en / of

hoge blaasdrukken, is voldaan. Controle gebeurt op basis van klinische parameters
(verdwijnen van de incontinentie) of door middel van urodynamisch onderzoek met
name bij een neurogene blaas. Bij het laatste onderzoek wordt het verdwijnen van
subklinische maar voor de nieren gevaarlijke overactiviteit gecontroleerd.

De behandeling kan slechts gestopt worden indien het probleem niet meer bestaat.
Echter blaasoveractiviteit is een aandoening die niet vanzelf verdwijnt en daardoor zal
de therapie levenslang zijn.

Werkzaamheid en eventuele alternatieven

De werking van oxybutynine intravesicaal is aangetoond in de literatuur zoals boven
vermeld. Ten opzichte van orale medicatie is een intravesicale behandeling met name
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gunstig vanwege het bijwerkingen profiel. Ook zijn de neurogene patiénten vaak in staat
om CIC toe te passen. Anticholinergica hebben als bijwerking vaak wazig zien, droge
mond en obstipatie. Mensen met een neurogene aandoening hebben al vaak last van
obstipatie, zodat oraal toegediende anticholinergica vaak geen optie zijn. Er is geen
intravesicaal alternatief op de markt beschikbaar afgezien van Botox. Dit kan echter niet
bij iedereen ingezet worden, vanwege of bijwerkingen, gebrek aan effect of doordat
Botox voor een andere indicatie zoals spasmen ingezet zijn. Kentera-pleisters
(oxybutynine) zijn beschikbaar maar zijn niet altijd effectief of geven veel huidreacties.
Andere anticholinergica zijn niet intravesicaal getest. Neuromodulatie kan bij neurogene
patiénten niet ingezet worden en een blaasaugmentatie is grote chirurgie met veel
complicaties op korte of langere termijn. Derhalve zal intravesicaal toegediende
oxybutynine in selecte gevallen de enige mogelijke therapie zijn.





