
Behandeling bij invasieve blaaskanker - 
chemotherapie

Bij invasieve blaaskanker groeit de tumor in de spierwand van de blaas. 

Mogelijke behandelingen bij invasieve blaaskanker zijn:

•	 cystectomie: dit is een operatie waarbij de blaas verwijderd wordt: u 

krijgt tijdens dezelfde ingreep een urinestoma of een nieuwe blaas

•	 radiotherapie: uitwendige en/of inwendige bestraling

•	 chemotherapie

•	 een combinatie van deze behandelingen

In dit inlegvel vindt u uitleg over chemotherapie.

Heeft u geen uitzaaiingen? Dan zijn bovenstaande behandelingen curatief. Dit 
betekent dat het doel van de behandeling is om de ziekte te genezen. 

Chemotherapie
Chemotherapie is de behandeling van kanker met medicijnen die de celdeling 
remmen, zogenoemde cytostatica. Er zijn verschillende soorten cytostatica, elk 
met een specifieke invloed op de celdeling. De medicijnen verspreiden zich via 
het bloed door uw lichaam en kunnen op vrijwel overal kankercellen bereiken.

Neo-adjuvante behandeling
Het kan zijn dat u eerst chemotherapie krijgt, en pas daarna een operatie of 
radiotherapie. Dit wordt een neo-adjuvante behandeling genoemd. Het doel van 
de chemotherapie is dan dat de tumor kleiner wordt. U krijgt 4 kuren. Na de 2e 
kuur wordt met een CT-scan van de buik en borstkas of een PET/CT-scan onder-
zocht of de tumor op de behandeling reageert.

Bijwerkingen
Behalve kankercellen tasten cytostatica ook gezonde cellen aan. U kunt daar-
door last krijgen van (één van) de volgende bijwerkingen:
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•	 haaruitval
•	 misselijkheid
•	 overgeven
•	 darmstoornissen
•	 verhoogd risico op infecties
•	 veranderingen aan uw huid en nagels (jeuk, droge huid, brokkelende nagels)
•	 vermoeidheid
•	 zenuwpijn (neuropathie)
•	 gehoorverlies

Of en in welke mate u last krijgt van bijwerkingen, hangt onder meer af van 
de soort en de hoeveelheid cytostatica die u krijgt. Tegen eventuele misse-
lijkheid en overgeven krijgt u medicijnen. De andere bijwerkingen gaan na 
de chemokuur meestal vanzelf over. Wel kunt u langere tijd last houden van 
vermoeidheid. In het eerste gesprek met de oncoloog worden de bijwerkingen 
besproken. Ook heeft u met de oncologieverpleegkundige van de dagbehan-
deling of verpleegafdeling een voorlichtingsgesprek. Dit gesprek gaat over de 
chemokuren. U krijgt dan aanvullende informatie (zie ook de behandelwijzer 
chemotherapie).

Bij chemotherapie neemt de oncoloog de behandeling tijdelijk van uw 
uroloog over. Uw casemanager blijft in deze periode wél gewoon uw 
vaste aanspreekpunt.


