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BLAASPOLIEPEN

Uit onderzoeken bleek dat u een of meerdere oppervlakkige blaas-
gezwellen heeft. De uroloog stelde u een blaasspoeling voor als be-
handeling.

Blaaspoliepen die zich enkel beperken tot het oppervlakkige slijm-
vlies zijn in principe niet kwaadaardig. In meer dan 50% van de ge-
vallen kunnen blaaspoliepen terugkeren op andere plaatsen en in de
loop van de tijd evolueren tot kwaadaardige gezwellen.

Een preventieve nabehandeling met een of meerdere blaasspoelin-
gen helpt de kans te verkleinen dat deze poliepen terugkomen.

SPOELMIDDELEN

In functie van een aantal parameters zoals het aantal poliepen, diep-
te van de ingroei, recidiverende karakter, ... wordt een keuze ge-
maakt met welk spoelmiddel u behandeld zal worden (low, medium
en high risk groep). De uroloog bespreekt vooraf met u welk middel
in uw situatie het beste is en hoeveel spoelingen nodig zijn.

BCG-SPOELINGEN

BCG is een tuberculosevaccin met antitumorale eigenschappen door
middel van een immuniserend proces. Dit product wordt meestal ge-
start bij poliepen met een agressiever profiel.

De behandeling start ongeveer twee weken na de blaaspoliepverwij-
dering. Gedurende zes weken wordt wekelijks een spoeling gegeven.

Naderhand wordt vaak een controlebiopt genomen. Is de behande-
ling succesvol wordt een onderhoudsschema opgestart dat minstens
€én jaar, maar liefst drie jaar moet volgehouden worden.
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MITOMYCINE-C-SPOELINGEN

Dit is een antibioticum met antitumorale eigenschappen. Dit product
kan het risico op nieuwe tumoren helpen beperken, maar kan ook
soms kleine tumoren doen verdwijnen (chemoresectie).

De behandeling start twee weken na de blaaspoliepverwijdering. Ge-
durende zes weken wordt wekelijks een spoeling gegeven.

Is de behandeling succesvol wordt een onderhoudsschema opge-
start. Hierbij wordt gedurende zes tot twaalf maanden maandelijks
een aanvullende blaasspoeling gegeven.

DE BEHANDELING

VOORBEREIDING
Het is belangrijk dat u voor de blaasspoeling niet drinkt gedurende

drie a vier uren, om zo een mogelijke verdunning van het blaasspoe-
lingsproduct te vermijden alsook de urineproductie dermate te be-
perken. U moet namelijk het product gedurende langere tijd in uw
blaas ophouden. Tracht eveneens zo kort mogelijk voor de aanvang
van de behandeling uw blaas nog volledig leeg te plassen.

DE PROCEDURE

De behandeling bestaat uit het plaatsen van een blaassonde. Eerst
wordt de blaas geleegd met een katheter. Daarna wordt het product
door middel van de blaassonde in uw blaas :
gebracht. Vervolgens wordt de blaassonde
verwijderd en moet geprobeerd worden
het product gedurende minimum een uur
in uw blaas te houden. De spoeling heeft
anders onvoldoende effect.

Na de blaasspoeling moet u zoveel mogelijk van positie veranderen
(wandelen, liggen, ...) zodanig dat het product in contact komt met
de volledige blaaswand en zo optimaal mogelijk te kunnen inwerken.
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NAZORG

Meestal wordt na verloop van een of twee uren, afhankelijk van het
product, de vloeistof gewoon uitgeplast. Help dit natuurlijk proces
door heel veel water te drinken na afloop van de behandeling.

Contact met het product kan mogelijk huidirritatie veroorzaken. Drink
daarom gedurende de eerste zes uren na de blaasspoeling veel water.

Zowel mannen als vrouwen wordt aangeraden om bij het eerste toi-
letbezoek na de spoeling zittend te urineren om zo urinespatten te
vermijden. Was tevens uw handen en geslachtsdelen grondig na het
urineren. Giet na het plassen twee kopjes bleekwater in de toiletpot
en laat dit gedurende een kwartier inwerken alvorens door te spoe-
len. Spoel het toilet goed door met gesloten deksel om spatten te
voorkomen.

SEKSUELE BETREKKINGEN

Gedurende de eerste week na een blaasspoeling wordt aangeraden
een condoom te gebruiken bij seksuele betrekkingen. Vrouwen van
vruchtbare leeftijd moeten tijdens de ganse duur van de behandeling
steeds een voorbehoedsmiddel gebruiken.

CONTROLE

Na het afwerken van het blaasspoelschema zal er op regelmatige tijd-
stippen een controle moeten gebeuren. In functie van het behandel-
schema kan dit door een cystoscopie of een nieuwe controlebiopsie.
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MOGELIJKE BIJWERKINGEN

KLASSIEKE VERWIKKELINGEN

Bijwerkingen zoals dikwijls, branderig, moeilijk of bloederig plassen,
komen vaak voor en verdwijnen meestal spontaan. Heel veel water
drinken kan helpen om deze symptomen sneller te laten verdwijnen.

Andere regelmatig voorkomende problemen bij een BCG-spoeling zijn
koorts, vermoeidheid, misselijkheid, hoofdpijn en spierpijn. De reme-
die is rusten, veel drinken en eventueel een pijnstiller of koortswe-
rend middel innemen. Vrijwel altijd zijn deze verschijnselen verdwe-
nen op de dag na de spoeling.

Indien de bijwerkingen langer dan twee dagen aanhouden raadpleegt
u best de behandelend arts.

Bij uw volgende afspraak meldt u best alle doorgemaakte bijwerkin-
gen. Soms zal een van de behandelingen om veiligheidsredenen met
een week uitgesteld worden.

ZELDZAME BIJWERKINGEN
De volgende verwikkelingen komen slechts zelden voor, maar dienen
dringend te behandeld worden.

Koorts hoger dan 39,5° C

O Rillingen, een algemeen grieperig gevoel
0 Aanhoudende gewrichtspijnen
0 Kortademigheid

Veralgemeende jeuk, netelroos
Dit zijn mogelijke tekens van een urineweginfectie of van een algeme-
ne allergische reactie die dringend moeten behandeld worden.
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TOT sLOT

Deze folder betreft een algemene voorlichting en is bedoeld als extra
informatie aanvullend op de gesprekken met de behandelend uro-
loog.

Bijzondere omstandigheden kunnen aanleiding tot wijzigingen ge-
ven. Dit zal altijd door de uroloog kenbaar worden gemaakt.

Mocht u na het lezen van deze patiéntenfolder nog vragen hebben,
stel ze dan gerust aan de arts of aan het zorgteam van de verpleegaf-
deling.
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Referentie | Folder BAU: Nabehandeling van oppervlakkige blaasge-
zwellen met BCG of Mitomycine-C

VERPLEEGAFDELING HEELKUNDE 1 | T02 257 57 60
CONSULTATIES AZ JAN PORTAELS | TO2 2575173

PREOPERATIEVE CONSULTATIES | TO2 25754 44

Consultatie privé | TO2 2533133

Grote markt 21, 1800 Vilvoorde
Nieuwelaan 63, 1860 Meise

Consultatie MCH | T02 78503 45
Hardlaan 69, 1970 Wezenbeek-Oppem




MITOMYCINE 40mg

Spoeling

Datum

Opmerkingen

Cystoscopie/PAP

Week 3

Week 4

Week 5

Week 6

Week 7

Week 8

Maand 3

Cystoscopie / PAP

Maand 4

Maand 5

Maand é

Cystoscopie / PAP

Maand 7

Maand 8

Maand ¢

Cystoscopie / PAP

Maand 10

Maand 11

Maand 12

Cystoscopie / PAP

Datum TURBI

APO

Ta TI

Gl G2 G3

CIS:ja/ nee

Solitair Mulfipel

<3cm >3cm

Datum recidief:
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BCG matig risico

Spoeling

Datum

Opmerkingen

Cystoscopie/PAP

Week 3

Week 4

Week 5

Week 6

Week 7

Week 8

Maand 3-1

Cystoscopie / PAP

Maand 3-2

Maand 3-3

Maand 6-1

Cystoscopie / PAP

Maand 6-2

Maand 6-3

Maand 9

Cystoscopie / PAP

Maand 12-1

Cystoscopie / PAP

Maand 12-2

Maand 12-3

Datum TURBI

APO

Ta TI

Gl G2 G3

CIS:ja/ nee

Solitair Multipel

<3cm >3cm

Datum recidief:
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BCG hoog risico (1/2)

Spoeling Datum Opmerkingen Cystoscopie/PAP

Week 3

Week 4

Week 5

Week 6

Week 7

Week 8

Week 10 Controle bioptie

Maand 3-1

Maand 3-2

Maand 3-3

Maand 6-1 Cystoscopie / PAP

Maand 6-2

Maand 6-3

Maand 9-1 Cystoscopie / PAP

Maand 9-2

Maand 9-3

Maand 12-1 Cystoscopie / PAP

Maand 12-2

Maand 12-3

Datum TURBI

APO Ta TI Gl G2 G3 CIS:ja/ nee

Solitair Multipel <3cm >3cm

Datum recidief:
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BCG hoog risico (2/2)

Spoeling Datum Opmerkingen | Cystoscopie/PAP

Maand 15 Cystoscopie/ PAP
Maand 18-1 Cystoscopie / PAP
Maand 18-2
Maand 18-3

Maand 21 Cystoscopie / PAP
Maand 24-1 Cystoscopie / PAP
Maand 24-2
Maand 24-3

Maand 27 Cystoscopie / PAP
Maand 30-1 Cystoscopie / PAP
Maand 30-2
Maand 30-3

Maand 33 Cystoscopie / PAP
Maand 36-1 Cystoscopie / PAP
Maand 36-2
Maand 36-3
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