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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) zoals Acenocoumarol, Marcoumar
en staat u onder controle van de trombosedienst, of gebruikt u middelen als Plavix,
Dabigatran, Rivaroxaban, Apixanban 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.

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 gaat u naar de afdeling in de afgesproken locatie:
e  Dagbehandeling Chirurgie van Gelre ziekenhuizen Apeldoorn
e Orthopedie, Urologie en Dagbehandeling van Gelre ziekenhuizen Zutphen

De behandeling

De behandeling met een plexus coeliacus blokkade kan in principe onder plaatselijke
verdoving, onder een epidurale verdoving (ruggenprik) of onder een lichte algehele
narcose plaatsvinden. De keuze voor de verdovingswijze maakt u in overleg met de
anesthesioloog. Voor de behandeling krijgt u altijd eerst een infuus.

Tijdens de behandeling ligt u op uw buik. Onder réntgendoorlichting worden twee
naalden via de rug ingebracht. Er wordt een contrastvloeistof ingespoten om de positie
van de twee naalden te controleren. Vervolgens wordt de behandelvloeistof rondom het
zenuwnetwerk gespoten. De behandeling duurt ongeveer een half uur. Daarna blijft u nog
een half uur op uw buik liggen.
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De behandeling wordt zorgvuldig uitgevoerd, toch bestaat er een geringe kans op het

optreden van complicaties:

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

o 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 op de locatie waar u wordt behandeld.

Gelre ziekenhuizen Apeldoorn

e Polikliniek Pijnbestrijding

e maandag t/m vrijdag 10.00 — 12.00 en 14.00 — 16.00 uur
e Tel: 055-58118 00

Gelre ziekenhuizen Zutphen

e Polikliniek Pijnbestrijding

e maandag t/m vrijdag 12.00 — 14.00 uur
e Tel: 0575-592 929
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