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Plexus coeliacus
Blokkade

Deze folder is bestemd voor patiénten die in aanmerking komen voor een plexus
coeliacus blokkade. Deze behandeling kan worden toegepast bij ernstige pijnklachten
ten gevolge van kanker van de bovenbuikorganen zoals de alvleesklier, de maag en de
lever, en soms bij ontsteking van de alvleesklier. Het betreft een blokkade van een
zenuwnetwerk in de bovenbuik. Dit zenuwnetwerk wordt in medische termen ‘plexus
coeliacus’ genoemd. Bij de meeste patiénten treedt na de blokkade een goede
pijnvermindering op. Voor deze behandeling wordt u gedurende één tot drie dagen
opgenomen.

In deze folder kunt u lezen wat de behandeling inhoudt en wat van u wordt verwacht.

Voorhereidingen

Gebruikt u antistollingsmiddelen (bloedverdunners)? De pijnbehandelaar zal met u
bespreken of en hoe lang van tevoren u moet stoppen met de bloedverdunnende
medicijnen en of u hiervoor tijdelijk vervangende medicatie krijgt.

Ook zal de pijnbehandelaar met u bespreken of u nuchter moet zijn voor de behandeling.

Waar moet u zich melden?

Op de afgesproken dag en tijd meldt u zich bij de Dagbehandeling Chirurgie van Gelre
ziekenhuizen Apeldoorn.

Duur opname

Voor deze ingreep wordt u opgenomen en moet u meestal 1 nacht blijven.

De hehandeling

De behandeling vindt plaats onder plaatselijke verdoving eventueel aangevuld met lichte
sedatie. Dit wordt van te voren met u besproken. Voor de behandeling krijgt u altijd een
infuus en extra vocht toegediend.

Tijdens de behandeling ligt u op uw buik. Onder réntgendoorlichting worden twee
naalden via de rug ingebracht. Met contrastvloeistof en eventueel stimulatie van de
zenuwen worden de posities van de naalden gecontroleerd. Vervolgens wordt de
behandelvloeistof rondom het zenuwnetwerk gespoten en wordt u af en toe gevraagd om
kort de benen aan te spannen ter controle. De totale behandeling duurt ongeveer een half
uur. Na de behandeling moet u nog een half uur op de buik blijven liggen om te zorgen
dat de vloeistof op de juiste plaats blijft. Na een half uur kunt u weer gaan liggen zoals u
dat zelf wilt.
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De behandeling wordt zorgvuldig uitgevoerd, toch bestaat er een geringe kans op het
optreden van complicaties:

e Na de behandeling kan de pijn sterk verminderd zijn en zal daarom de
pijnmedicatie aangepast moeten worden. Te snel afbouwen van medicatie kan
wat onthoudingsverschijnselen geven zoals rillen, grieperig gevoel etc. Volg
daarom altijd het medicatieadvies van u arts op.

e Het tijdelijk optreden van diarree is een vaak voorkomende bijwerking van deze
behandeling.

e U kunt de eerste weken na de behandeling bij plotseling rechtop komen, even
duizelig zijn.

e Een complicatie die zeer zelden voorkomt is een dwarslaesie (gedeeltelijke
verlamming van beide benen). De kans daarop is uitermate gering.

Resultaat

Het resultaat van de blokkade is pas één of twee dagen na de behandeling duidelijk. Bij
de meerderheid van de patiénten treedt na de blokkade een goede pijnvermindering op.
Het effect van de behandeling houdt gemiddeld enkele maanden aan en kan zonodig
herhaald worden. In een aantal gevallen zal een aanvullende behandeling nodig zijn.

Vragen?
Heeft u na het lezen van deze folder nog vragen? Stel ze dan gerust aan uw
pijnbehandelaar via de polikliniek pijnbestrijding.

Gelre ziekenhuizen Apeldoorn

e Polikliniek Pijnbestrijding

e maandag t/m vrijdag 8.30 — 16.30 uur
e Tel: 055-58118 00
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