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Intrathecaal neurolyse
Deze folder is bestemd voor patiënten die in aanmerking komen voor een intrathecaal 
neurolyse. Bij ernstige pijnklachten ten gevolge van kanker werken pijnstillers soms 
onvoldoende of treden er te veel bijwerkingen op. Als de pijn gelokaliseerd is rondom 
de anus of de uitwendige geslachtsdelen, bestaat de mogelijkheid om de pijn te 
bestrijden door middel van intrathecaal neurolyse. 
In deze folder kunt u lezen wat deze behandeling inhoudt en wat van u wordt verwacht.

Intrathecaal neurolyse
De naam neurolyse duidt op een zenuwbehandeling, waarbij een sterk chemische stof 
(fenol) bewust wordt ingespoten om een zenuw te beschadigen. Intrathecaal betekent in 
de hersenvochtruimte. Hierdoor wordt in veel gevallen de pijngeleiding onderbroken. 

Voorbereiding
• Na de (poliklinische) behandeling mag u dezelfde dag niet zelfstandig aan het 

verkeer deelnemen. Zorg ervoor dat iemand u naar huis kan brengen.
• Gebruikt u antistollingsmiddelen (bloedverdunners) zoals Acenocoumarol, 

Marcoumar en staat u onder controle van de trombosedienst, of gebruikt u middelen 
als Plavix, Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban en dergelijke, dan moet u uw 
behandelend arts hierop wijzen. De pijnbehandelaar zal met u bespreken of en hoe 
lang van tevoren u moet stoppen met de bloedverdunnende medicijnen.

De behandeling
De behandeling kan alleen onder bepaalde omstandigheden plaatsvinden. De betreffende 
zenuwen zijn namelijk betrokken bij de functie van de blaas en de anus. De behandeling 
kan hierdoor leiden tot functiestoornissen van deze twee organen. Daarom wordt de 
behandeling alleen toegepast bij patiënten, die al een stoma (kunstmatige uitgang van de 
darm) hebben, en bij patiënten die al een blaasstoornis hebben, waarvoor het 
noodzakelijk is dat ze een permanente blaaskatheter of een urinestoma (kunstmatige 
uitgang voor de afvoer van urine) hebben. 

De behandeling wordt alleen toegepast bij patiënten met kanker die een beperkte 
levensverwachting hebben. Hoewel exacte levensverwachtingen niet precies te 
voorspellen zijn, wordt als algemene richtlijn zes maanden aangehouden. De behandeling 
vindt plaats door een prik laag in de rug tussen de onderste lendenwervels en duurt 
slechts enkele minuten. De behandeling moet in zittende houding worden uitgevoerd. Dit 
kan bij patiënten met pijn in dit gebied nogal eens moeilijkheden opleveren. 
Bij de behandeling wordt een zeer kleine hoeveelheid vloeistof ingespoten, welke afzakt 
naar de onderste zenuwen. Daarom is het van belang dat u na de behandeling nog twee 
uur rechtop of half zittend blijft. Dit is over het algemeen geen probleem omdat de pijn 
meestal onmiddellijk minder wordt. 
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Complicaties
De behandeling wordt zorgvuldig uitgevoerd, toch bestaat er een geringe kans op het 
optreden van complicaties.
• Het kan wel voorkomen dat er een lichte verzwakking van de spierkracht van de 

benen optreedt. Dit leidt doorgaans niet tot loopstoornissen. Over het algemeen 
herstelt de spierkracht zich grotendeels in de eerste weken na de behandeling.

• In zeldzame gevallen kan een hersenvlies ontsteking optreden. Deze gaat gepaard 
met hoofdpijn en koorts.

• Verder kunt u de eerste dagen hoofdpijn krijgen door lekkage van hersenvocht. Deze 
hoofdpijn neemt toe met rechtop zitten. De hoofdpijn is vaak mild en verdwijnt 
vanzelf. Speciale behandeling is meestal niet nodig.

Resultaat
Het effect van de behandeling houdt doorgaans enkele maanden aan. De behandeling kan 
zonodig herhaald worden, waarbij dan weer dezelfde voorzorgsmaatregelen worden 
genomen.Vaak is het mogelijk om pijnmedicatie, die tevoren werd gebruikt, te 
verminderen of te stoppen. 
In geval van gebruik van morfineachtige stoffen kunnen ontwenningsverschijnselen 
ontstaan. Hiervoor is soms begeleiding nodig. Bij patiënten met zenuwpijn is de 
behandeling soms beduidend minder effectief. Ondanks een volledig gevoelloos gebied 
rondom de anus, blijft de pijn dan toch bestaan. Hiervoor zijn andere behandelingen 
noodzakelijk.

Contact opnemen
Neem contact op als u hoger dan 38.5C koorts krijgt met de locatie waar u wordt 
behandeld:

Vragen?
Heeft u na het lezen van deze folder nog vragen? Stel ze dan gerust aan uw 
pijnbehandelaar via de polikliniek op de locatie waar u wordt behandeld.

Gelre ziekenhuizen Apeldoorn
• Polikliniek Pijnbestrijding
• maandag t/m vrijdag 10.00 – 12.00 en 14.00 – 16.00 uur
• Tel: 055 - 581 18 00
• Bij problemen 's avonds, 's nachts en in het weekend,

tel 055 - 581 81 81, Spoedeisende Hulp vraag naar de dienstdoende anesthesioloog.

Gelre ziekenhuizen Zutphen
• Polikliniek Pijnbestrijding
• maandag t/m vrijdag 12.00 – 14.00 uur
• Tel: 0575 - 592 929
• Bij problemen 's avonds, 's nachts en in het weekend, 

tel 0575 – 592 356 Spoedeisende Hulp vraag naar de dienstdoende anesthesioloog.


