


                    

               

  

Behandlingen

For å motvirke nydanning av blæresvulst hos pasienter som har fått blærekreft, kan vi gjøre blæreskylling med cellegift.

Dette kan gjennomføres operasjonsdagen og som langvarig behandling med gjentatte skyllinger over et år.

Denne informasjonen er for deg som skal gjennomgå den langvarige behandlingen.

Behandlingen følger et oppsatt skjema, og pågår vanligvis i et år.

Første serie med blæreskylling gjennomføres en gang pr. uke i seks uker.  

Senere foregår behandlingen en gang pr. måned til det er gått et år.
Hver gang du kommer for behandling, blir det tatt en urinprøve. Denne må kontrolleres før cellegiften kan gis.
Behandlingsprosedyre

· Et tynt kateter (slange) føres inn til urinblæren gjennom urinrøret, og all urin tømmes ut.

· Cellegiftoppløsningen (40 ml) fylles inn i blæren gjennom kateteret.

· Kateteret blir vanligvis fjernet straks cellegiften er instillert, og du kan dra hjem.

· Oppløsningen skal være i urinblæren i to timer.

· Det er en fordel å være i litt aktivitet denne perioden, for å bedre fordelingen av medisinen i blæren.

· Du bør ikke drikke mens du har medisinen i blæren.

Før blæreskylling 

· Du bør ikke drikke de fire siste timene før blæreskyllingen, om nødvendig kan du ta litt vann til eventuelle medisiner.

· Urinen blir testet på poliklinikken like før blæreskyllingen. Er det tegn til blære-betennelse, blir behandlingen utsatt, mens du får behandling for infeksjonen.

Forholdsregler etter blæreskylling 

2. Etter at cellegiften er tømt / tisset ut av blæren, bør du drikke rikelig for å få skylt ut restene etter behandlingen.

3. Både menn og kvinner bør sitte på toalettet første gang når medisinen blir tisset ut, og de neste 14 dagene etter behandlingen.
4. Cellegiftblandingen er vanligvis blålilla når du later vannet. Den blålilla
      cellegiften i toalettskålen skal nøytraliseres med vanlig Klorin til fargen er 

      borte før det skylles ned. Bruk Klorin til fargen er borte.
4. Urinrørsåpningen, og for kvinner skjeden, tørkes av med fuktig toalettpapir som kastes i toalettet.

5. Vask hendene med såpe og rennende vann. Oppløsningen er lokalirriterende på hud og slimhinner.
6. Så lenge urinen er blålilla, bør du vaske urinrørsåpningen/skjeden som i punkt 4, og skylle ned i toalettet etter tilsetting av Klorin som i punkt 3.
7. Vannlating i sittende stilling praktiseres i to uker etter siste blæreskylling, men håndhygiene praktiseres selvsagt alltid !
8. Ved samleie bør det brukes kondom i to uker etter siste blæreskylling, når den ene har fått behandling.

Ubehag under behandlingen

1.  Hyppig sviende vannlating kan forekomme og vedvare til neste dag.

2.  Lett temperaturstigning som ved forkjølelse en eller to dager.

3.  Blod i urinen.

4.  Generelle plager med kvalme og brekning er sjelden. 

5.  Svært sjelden kan beinmargen bli påvirket, håret falle av eller munnen bli sår. 

     Dette er plager som forekommer etter cellegift direkte i blodet (den vanlige bruk 

     av cellegift) og skjer egentlig ikke ved blæreskylling. Dersom dette unntaksvis 

     skulle oppstå, må du ta kontakt med behandlende lege.

Varer ubehaget ut over neste dag, må du gi beskjed til behandlende urolog, eventuelt straks, men i alle fall før neste blæreskylling i tilfelle behandlingen må reguleres. 

Komplikasjoner ved behandlingen.

      Vanlig komplikasjon

· Urinveisinfeksjon. Dette kan ha sammenheng med innføring av kateter, eller med svekket forsvar i blæren av cellegift.

Sjeldne komplikasjoner

· Overaktiv blære med hyppig blæretømming og liten blærekapasitet.

· Skrumpblære med arrforandringer i en stiv blære som ikke kan utvide seg

· Utsiving av cellegift til utsiden av blæren med blæresmerter nederst i magen

· Overgang av cellegift i blodet med påvirkning av blod, håravfall, feber og/eller generelle reaksjoner som strekker seg over dager. Dette er svært sjelden.
Lykke til, og god bedring!
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