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       CMP INFO

Wat is chemotherapie ?

Chemotherapie behoort tot de behandelingsmodaliteiten voor de ziekte multipel myeloom. Bij de chemotherapie worden er medicijnen toegediend die de abnormale plasmacellen (myelomacellen) vernietigen. Deze medicijnen zijn « cytotoxisch », ze zijn toxisch voor de cellen.

De meest gebruikte medicijnen die tijdens een chemotherapie voor multipel myeloom worden toegediend zijn: melphalan, cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine, idarubicin en carmustine.

Hoe werkt chemotherapie?

Chemotherapie beschadigt de kwaadaardige kankercellen en verhindert dat deze zich delen en reproduceren. Chemotherapie-medicijnen (chemostatica) vallen de sneldelende cellen in het lichaam aan, zoals kankercellen, maar kunnen zich ook richten op andere sneldelende cellen zoals deze in het beenmerg, de haarfollikels of mond-en darmslijmvliezen.

Vandaar dat men bij chemotherapie jammer genoeg ook te maken krijgt met nevenverschijnselen. 

Welk type chemotherapie wordt voorgeschreven aan myeloompatiënten hangt af van het individu en zijn persoonlijke ziektesituatie.

De verschillende chemomiddelen hebben allemaal een verschillende impact op de kankercellen; daarom worden ze vaak in combinatie gegeven om hun werking te verhogen.

Steroïden (zoals dexamethasone of prednisone) worden vaak toegevoegd aan de chemodrugs om de efficiëntie van de behandeling te verbeteren.

Hoe wordt chemotherapie gegeven?
Chemotherapie voor de behandeling van multipel myeloma wordt op de volgende manieren gegeven:

· Via de mond (oraal)

· Via een ader (intraveneus)

Indien chemotherapie intraveneus wordt gegeven, kan dat op de volgende wijzen:

· Via een kleine naald (cannula) die in de arm wordt gestoken, elke keer als er chemotherapie wordt toegediend

· Via een centrale lijn (Hickman of Groshong-catheter) die verschillende maanden kan blijven zitten indien nodig.

Een centrale lijn is een fijne buis die in een grote ader via de borst wordt geschoven. Deze procedure gebeurt meestal onder lokale verdoving.

Via deze weg kunnen ook bloedafnames gebeuren. Een centrale lijn kan ook onder lokale verdoving in een ader in de arm worden geplaatst, de zogenaamde PICC of PIC- lijn (peripherally inserted central catheders).

Chemotherapie kan gegeven worden tijdens een ziekenhuisverblijf, maar ook tijdens een bezoek aan het dagziekenhuis of zelfs aan huis.

Hoe vaak wordt chemotherapie gegeven?

Chemotherapie wordt vaak in cycli gegeven. Dit betekent dat er na de chemotoediening een rustperiode wordt ingelast, waarna de cyclus weer herhaald wordt. Deze rustperiode laat het lichaam toe te herstellen van de neveneffecten tussen twee behandelingen door.

Welke neveneffecten kan men verwachten bij een behandeling met chemotherapie?

Elk soort medicijn heeft zijn bijwerkingen en deze kunnen bij verschillende patiënten verschillende reacties vertonen.

Het is belangrijk dat de arts of de verpleegkundige de patiënt goed informeert over mogelijke bijwerkingen en dat de patiënt deze informatie goed begrijpt.

In de meeste ziekenhuizen zijn er ook informatiefolders beschikbaar met uitleg over de bijwerkingen.

De meest voorkomende neveneffecten zijn:

· Misselijkheid en braken

· Ontstoken mondslijmvliezen

· Vermoeidheid

· Haarverlies

· Verhoogd infectierisico

· Bloedarmoede (anemia)

Er zijn veel efficiënte therapieën om deze nevenwerkingen te verminderen. Het is goed om te weten dat de meeste neveneffecten kortstondig zijn en geleidelijk zullen afnemen als de behandeling wordt gestopt.

Hoe weet ik of de chemotherapie werkt?

Aanwijzingen dat chemotherapie werkt is een daling van de M-piek, een daling van het aantal plasmacellen in het beenmerg (dit wordt gemeten door een beenmergpunctie bij het begin en het einde van de behandeling) en door een verbetering van de symptomen en de botpijnen.

Chemotherapie wordt gegeven tot het beste resultaat wordt bereikt. De behandelingstijd kan variëren, meestal duurt deze minstens 6 maanden maar minder lang dan een jaar.

Indien een bepaalde chemobehandeling niet aanslaat of als de ziekte na verloop van tijd resistent is geworden tegen de medicijnen dan kunnen andere chemostatica gebruikt worden.

Ook zijn er nog andere behandelingsmogelijkheden met medicijnen als de myeloom niet beantwoordt aan de chemotherapie. Enkele voorbeelden hiervan zijn Thalidomide, bortezomib (Velcade), lenalidomide (Revlimid), steroïden en nieuwe behandelingen die in het kader van klinische studies worden gegeven.

De toekomst

Onderzoek richt zich erop om de efficiëntie van chemotherapie bij de behandeling van multipel myeloom te verbeteren en de nevenwerkingen ervan te verminderen. Ook wordt er onderzocht hoe chemotherapie kan gebruikt worden in combinatie met andere behandelingen en medicijnen.

Heeft u vragen over de behandeling met chemotherapie, aarzel dan niet uw arts te contacteren.

Bron: Myeloma UK.
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