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Seringue pré-remplie stérile pour l’instillation intravésicale.

- Réduit de manière significative la fréquence de cystites   
 récidivantes.1,2

- Soulage les douleurs et l’urgence urinaire de manière significative
 en cas de cystite interstitielle.3

- Le chlorure de calcium diminue la viscosité et permet une instillation
 malgré la haute concentration des principes actifs.
- Avec un pratique adaptateur Luer-Lock pour tout cathéter.
- Made in Switzerland.

Reconstitue la couche de protection
de GAG de l’urothèle en cas de cystite.

Ialuril ® Prefill

Remue le monde.

Combinaison hautement concentrée d’acide 
hyaluronique et sulfate de chondroïtine.
www.ialuril.ch
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C : acide hyaluronique sel sodique, chlorure de calcium, sulfate de chondroïtine sel sodique en solution 
physiologique, stérile et apyrogène. CE produit médical. I : application intravésicale pour le rétablissement de la 
couche de glycosaminoglycanes de l’urothèle en cas de cystites récurrentes de différentes origines. P : 1 instillation 
par semaine le premier mois, 1 instillation toutes les deux semaines le deuxième mois après une instillation 
chaque mois jusqu’à la rémission des symptômes. CI : aucune connue. EI : aucun connu. INT : aucune connue. PR 
: un emballage contient une seringue stérile pré-remplie de 50 ml avec adaptateur Luer-Lock.

Pour de plus amples informations, veuillez consulter www.ibsa.ch
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