
Samenstelling van de therapie
In samenspraak met uw arts is er beslist het EC schema toe te dienen als 
onderdeel van de behandeling van een operabele borsttumor.  EC is een 
combinatietherapie van twee producten: 

§ Epirubicine (Epirubicine®) 

§ Cyclofosfamide  (Endoxan®)

Deze  chemotherapiekuur  wordt  voorafgaand  aan  of  na  heelkunde 
gegeven.

Verloop van de therapie
De  toedieningen gebeuren driewekelijks.  Er  zullen  vier  cycli  EC worden 
gegeven. 

Voorafgaand aan de start van de chemotherapie zal u een hartonderzoek 
ondergaan om de werking van de hartspier te controleren.

Om veiligheid van de toediening van de chemotherapie te garanderen zal 
voorafgaand een poortkatheter worden geplaatst.
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De verpleegkundige zal voor de start van elke toediening een bloedstaal 
afnemen  via  deze  katheter.  Indien  u  deze  prik  als  pijnlijk  ervaart  is  er 
mogelijkheid  tot  het  vooraf  aanbrengen  van  een  lokaal  verdovende 
klever of crème. Spreek uw arts hier gerust over aan.

De  behandelend  arts  zal  telkens  informeren  naar  eventuele 
neveneffecten.  Bij  onvoldoende  recuperatie  van  de  bloedcellen  of 
ernstige neveneffecten kan door de arts worden beslist om de  therapie 
met één week uit te stellen.

Voor de inloop van Epirubicine zal u een waterijsje worden aangeboden. 
Koeling voorkomt ontsteking van de mond en van het mondslijmvlies. 

Plaats van toediening
De  toedieningen  van  chemotherapie  gebeuren  driewekelijks  via  het 
oncologisch dagziekenhuis van het OLV Ziekenhuis in Aalst op T6 of D6, 
6de verdiep in het oude gebouw. 

U moet zich telkens eerst laten inschrijven aan het onthaal (X-2). Nadien 
mag u zich aanmelden bij de verpleegpost op de afdeling T6 of D6.

Meer  praktische  informatie  kan  u  terugvinden  in  de  informatiebrochure 
die u krijgt bij het secretariaat Radiotherapie-Oncologie.
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Nevenwerkingen van de therapie

Frequente nevenwerkingen

§ Misselijkheid en braken

§ Vermoeidheid

§ Verminderde eetlust en smaakverandering

§ Haarverlies

§ Tijdelijke  onderdrukking  van  het  beenmerg  met  het  risico  op 
infecties of bloedarmoede

§ Tijdelijke rode-oranje verkleuring van de urine

§ Uitschakelen  van  de  eierstokfunctie  met  uitblijven  van  de 
menstruatie 

Minder frequente nevenwerkingen

§ Ontsteking van het mondslijmvlies

§ Irritatie en/of tranen van de ogen en neusloop

§ Droge huid en overgevoeligheid aan de zon 

Eerder zelden voorkomende nevenwerkingen

§ Verminderde pompfunctie van het hart 
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Specifieke richtlijnen
Om misselijkheid  en  braken  tot  een minimum  te  beperken,  krijgt  u  60 
min vóór de chemotherapie voorbereidende medicatie. 

U krijgt ook medicatie mee naar huis om klachten van misselijkheid de 
daaropvolgende dagen te voorkomen of verlichten

Indien  u  koorts  (twee  keer  na  elkaar  >38°C)  of  aanhoudende 
nevenwerkingen  ontwikkelt,  dient  u  contact  op  te  nemen  met  uw 
behandelend arts of huisarts. Tijdens de nacht of het weekend dient u 
zich aan te melden via de dienst spoedgevallen. 

Aarzel  niet  om  bij  problemen  of  vragen  uw  behandelend  arts, 
verpleegkundig specialist of maatschappelijk werker te contacteren.

Succes met de behandeling.
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Contactgegevens

Borstkliniek

Campus Aalst 
Moorselbaan 164 - 9300 Aalst 

Secretariaat Radiotherapie – 
Oncologie
Tel: 053 72 44 79

Verpleegkundig specialist
Tel: 053 72 49 66

D i s c l a i m e r

De informatie in deze brochure is van 
algemene aard en is bedoeld om u een 
globaal beeld te geven van de zorg en 
voorlichting die u kunt verwachten. In 
iedere situatie, en dus ook de uwe, 
kunnen andere adviezen of procedures 
van toepassing zijn. Deze brochure 
vervangt dus niet de informatie die u 
van uw behandelend arts reeds kreeg 
en die rekening houdt met uw 
specifieke toestand. Zijn er na het lezen 
van deze brochure nog vragen schrijf 
deze eventueel op en bespreek ze in 
ieder geval met uw behandelend arts.
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