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(Brimapitide intravesicaal)

Belangenconflict(en)



Klinisch denkkader weergeven

Hoe kijken we naar (blaas) pijn syndroom 
door de bril van de uroloog

Uroloog als orgaanspecialist in diagnostiek, 
(chirurgische) behandeling

Doel van de presentatie



Een 45-jarige dame consulteert omwille van 
onderbuikspijn (8/10) en uitgesproken frequency.

Ze plast meer dan 20 keer per dag. ‘s Nachts plast ze 
elk uur. Ze plast kleine volumes.

Haar blaasprobleem heeft een heel belangrijke impact 
op haar leven. Ze heeft last van vermoeidheid.

Het is allemaal begonnen na een blaasontsteking…

Casus: “dokter, mijn blaas doet zo’n pijn”



Pijn, storende druk, ongemak

Erger bij vulling

Beter na mictie (maar komt snel terug)

Suprapubisch – uitstralend naar
liezen/vagina/rectum/sacrum/…

Patiënt wordt ‘s nachts wakker van de pijn

Geassocieerde frequency

Lang bestaande klachten

Anamnese



Urineweginfekties?

Stoelgangsproblemen? Constipatie, diarree, IBS,…?

Sexuele problemen? Sexueel actief? Dyspareunie, andere?

Andere pijnklachten (migraine, spierpijnen, fibromyalgie/CVS,…)

Roken?

Anamnese



De klachten zijn reeds enkele jaren aanwezig. Het begon na 
een blaasontsteking en lijkt progressief te verergeren. Ze 
wordt ‘s nachts wakker van de pijn. Na de mictie is er een 
tijdelijke verlichting. Ze vermeldt geen brandend gevoel 
tijdens de mictie. Er is geen duidelijke uitstraling van de pijn.

Ze heeft geen andere geassocieerde pijnklachten. Er is geen 
dyspareunie (weinig sexueel actief). De pijn is niet cylcus 
gebonden. Ze heeft wisselend last van constipatie waarvoor 
ze veel fruit eet en af en toe Movicol inneemt.

Ze rookt niet.

Casus: “dokter, mijn blaas doet zo’n pijn”



Best op voorhand bespreken/uitleggen

Abdominaal onderzoek

Genitaal onderzoek

PPA/vaginaal onderzoek met beoordeling van de pelvische 
spieren (tonus (spasmen)/proprioceptie/kracht/pijn/ 
triggerpoints)

Neurologische (hyperalgesia/voosheid/…)

→ Focus op uitlokbaarheid van de pijn

→Geruststellen, uitleg geven

Klinisch onderzoek



Grondig klinisch onderzoek

Jantos, M. (2021). A Myofascial Perspective on Chronic Urogenital Pain in Women. In: Santoro, G.A., Wieczorek, A.P., Sultan, A.H. (eds) Pelvic Floor Disorders. 
Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-030-40862-6_75



VAS score (cfr. anamnese)

Mictiedagboek

Flowmetrie en residubepaling

Echografie (ter exclusie van confusable disease)

Cystoscopie (idem) 

Beeldvorming, cytologie op indicatie

Elektrofysiologie (aspecifiek) – zenuwinfiltratie (bij vermoeden specifieke
zenuwpijnen)

Bijkomende investigaties



UTI

Blaasstenen

TCC of andere kanker

Ketamine blaas (abusus)

Anatomische afwijkingen

Neurogeen (blaas)lijden

Musculoskeletale afwijkingen

Postoperatieve sequellen (vb. mesh)

Confusable disease 



Er is een soepel en normaal abdomen. 

Bij vaginaal onderzoek noteren we normale externe 
genitalia. Er is een normotrofe vaginale mucosa. Er is 
een normale spiertonus met goede proprioceptie en 
stevige bekkenspiercontractie (4/5). Er is een normale 
symmetrische sensibiliteit. Er is diffuse gevoeligheid 
over de voorwand van de vagina zonder duidelijke 
triggerpoints. De pijn is niet echt reproduceerbaar. De 
pijn is niet gelateraliseerd.  

Casus: “dokter, mijn blaas doet zo’n pijn”



Casus: “dokter, mijn blaas doet zo’n pijn”



Casus: “dokter, mijn blaas doet zo’n pijn”



Cystoscopie met hydrodistentie

Niet uitgevoerd Normaal Glomerulaties Hunner’s Laesie

Biopsie

Niet uitgevoerd XX 1X 2X 3X

Normaal XA 1A 2A 3A

Niet conclusief XB 1B 2B 3B

Positief* XC 1C 2C 3C

Bijkomende onderzoeken (ESSIC classificatie)

* Inflammatoire infiltraten en/of detrusor mastocytose en/of granulatieweefsel en/of intrafasciculaire fibrose



O’Leary Sant/ICSE

0-20 symptomen

0-16 problem index

PUF questionnaire

Specifieke vragenlijsten



Er gebeurt een hydrodistentie onder narcose met 
biopsiename.

Er is een blaascapaciteit van 200 ml.

Er zijn glomerulaties.

Biopten tonen ‘aspecifieke inflammatie’.

Casus: “dokter, mijn blaas doet zo’n pijn”



EAU richtlijnen



Er gebeurt een hydrodistentie onder narcose met 
biopsiename.

Er is een blaascapaciteit van 200 ml.

Er zijn glomerulaties.

Biopten tonen ‘aspecifieke inflammatie’.

→Diagnose van primair blaaspijn syndroom (ESSIC 2C) 

→ “ulceratief” blaaspijn syndroom 

Casus: “dokter, mijn blaas doet zo’n pijn”



Conservatieve therapie

pijneducatie#; fysiotherapie#; psychotherapie#; dieetadvies

Medicatie

antihistaminica; amitryptiline#; pentosan polysulfaat*#; immunosuppressive 
(cyclosporine A, methotrexaat, azathioprine,cortisone#); cimetidine*; 
prostaglandins; L-arginine; oxybutinine; duloxetine

Intravesicale instillaties

lidocaine; hyaluronzuur; chondroitine sulfaat; heparine; hyperbare
zuurstoftherapie; platelet enriched plasma

Hydrodistentie +/- lasering/coagulatie# +/- BoNTA

Derivaties: last resort#

Behandeling van “ulceratief” blaas pijn syndroom

*gerandomiseerd, placebo gecontroleerde studie
# strong recommendation



Ulceratief blaas pijn syndroom @UZ LEUVEN

Hydrodistensie met lasering (evt. te herhalen)(Botox?)  

Instillatie met hyaluronzuur/chondroïtine sulfaat/DMSO  

Paracetamol/NSAID's         

CAVE opioïden

Pijneducatie

Fysiotherapie

Aanbod psychotherapie/multidisciplinaire pijn opvolging

Casus: “dokter, mijn blaas doet zo’n pijn”



NIET Ulceratief blaas pijn syndroom @UZ LEUVEN

Hydrodistentie met lasering       

Instillatie met hyaluronzuur/chondroïtine sulfaat/DMSO  

Paracetamol/NSAIDs, CAVE opioïden

Pijneducatie

Physiotherapie

Aanbod psychotherapie/multidisciplinaire pijn opvolging

Neuropatische pijnmedicatie (amitryptiline;  duloxetine; 
gabapentine; pregabaline) 

Casus: “dokter, mijn blaas doet zo’n pijn”



Vergevorderd/progressief ulceratief blaaspijnsyndroom

Ketamine blaas

→ Supratrigonale cystectomie met augmentatie

→ Ileal conduit (Bricker)

CAVE: geassocieerde symptomen; welke aspecten kunnen 
 verbeteren, welke niet?

  complicaties (‘kankerchirurgie’)

  leven met een derivatie: nieuwe problemen

Indicaties voor (derivatieve) chirurgie



Blaas pijn syndroom

Prostaat pijn syndroom

Scrotaal pijn syndroom

Urethraal pijn syndroom

Gynecologische pijn (endometriose – vulvaire/verstibulaire pijn
– dyspareunie - …)

Abdominale pijn – anale pijn - IBS 

Patient tailored approach (door de bril van de uroloog)



Chronisch Prostaat Pijn Syndroom (“chronische
prostatitis”)

NIH Type behandeling

I. Acute bacteriële prostatitis Antibiotica

II. Chronische bacteriële prostatitis Antibiotica

III. Chronische niet bacteriële prostatitis

IIIa. Inflammatoir NSAID’s

IIIb. Niet inflammatoir alfa-blokker, paracetamol, 
gabapentine, fytotherapie, kiné,…

IV Asymptomatische chronische prostatitis Geen



Chronische pijn syndrome: EAU classificatie



Chronic Pelvic Primary Pain Syndromes (CPPPS)

Primair Urologische Pijn Syndromen

Primair Blaas Pijn Syndroom (PBPS) → IC/BPS, PBS
Primair Prostaat Pijn Syndroom; Primair Urethraal Pijn Syndroom; 
Primair Scrotaal Pijn Syndroom; Primair Epidydimaal Pijn Syndroom; 
Primair Peniel Pijn Syndroom

Primair Gynecologische Pijn Syndromen

Primair GastroIntestinale Pijn Syndromen

Musculoskeletale Pijn Syndromen

Terminologie: EAU classificatie



Gerefereerde pijn (theorie van convergerende projectie)

Kan somatisch – somatisch zijn of visceraal - somatisch

Hyperalgesie (meer pijn dan normal)/allodynia (pijn bij niet
pijnlijke stimuli)

Spierhyperalgesie (spierpijn, trigger points, enthesitis/bursitis) 

Soms stress gerelateerd vb. pelvische myalgia na negatieve
sexuele ervaringen

Viscerale hyperalgesia vaak acute onset vb. UTI gevolgd door 
centrale sensitisatie

Terminologie



Acute pijn mechanismen (inflammatie/infectie)

“trigger” al dan niet geïdentificeerd

Chronische pijn mechanismen (CZS)

“systemische veranderingen”

Emotionele, cognitieve en gedragsmatige mechanismen

≠ ingebeelde pijn !

Pijneducatie: mechanismen



Holistische benadering

CPPS

fysiotherapeut

psycholoog

huisarts pijnteam

Urologie

gynecologie

gastroenterologie



Holistische benadering



Chronische pelvische pijn is een (moeilijk) te behandelen probleem

Eerste benadering = orgaanspecialistisch: excludeer ‘confusable
disease’ en behandel specifiek orgaansysteem symptomatisch

Steeds in een holistisch kader (trachten te) brengen

Patiënt zelf is een belangrijke partner om dit te realiseren (educatie)

Niet altijd ‘oplosbaar’ wel bijna altijd ‘leefbaar’

Mondt zeldzaam uit in derivatieve chirurgie: cave indicatiestelling

Besluit



vragen?              Frank.vanderaa@uzleuven.be
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