	PERSOONLIJKE NAZORGPAS
Acute Leukemie 

	



Deze nazorgpas bevat informatie over je diagnose, therapie, nazorgtraject en de mogelijke gevolgen van je behandeling. Je leest hier wanneer je contact moet opnemen met een zorgverlener. 

	GEGEVENS PATIËNT

	Naam:  

	Geboortedatum: Kies een datum.

	E-mail en telefoonnummer:  



	GEGEVENS ZORGVERLENERS

	Behandelend arts: Dr. Ine Moors 

	Huisarts:  

	Verpleegkundig specialist/consulenten: 
Je eerste aanspreekpunt in het ziekenhuis:
Marijke Quaghebeur: tel. 09 332 04 18
Sofie De Wilde: tel. 09 332 14 90
Nicolas Albrecht: tel. 09 332 19 44
Brigitte Bèqué: tel. 09 332 01 41


Behandeling in het kort
Datum (jaar) van de diagnose:		
Radiotherapie:		☐ Ja ☐ Nee
Chemotherapie:		☐ Ja ☐ Nee
Immunotherapie:		☐ Ja ☐ Nee
Cellulaire therapie:		☐ Ja ☐ Nee
Doelgerichte therapie:		☐ Ja ☐ Nee
Onderhoudsbehandeling
Onderhoudsbehandeling nodig?	 	☐ Ja ☐ Nee

	Naam bijkomende behandeling
	Duur
	Mogelijke bijwerkingen

	
	
	


Follow-uponderzoeken
De nazorg kan regelmatige lichamelijke onderzoeken, medische tests of beide omvatten. De voornaamste opvolging is controleren op een recidief, eventuele (laattijdige) bijwerkingen opvolgen of opsporen, en je algemene gezondheid controleren. 
De eerste twee jaar na het afronden van de onderhoudsbehandeling moet je driemaandelijks op controle bij je hematoloog voor een bloedonderzoek en beenmergpunctie. De volgende drie jaar is dat om de zes maanden. Vanaf het vijfde jaar na het einde van de therapie word je nog jaarlijks opgevolgd met een bloedonderzoek, maar zonder beenmergpunctie.
We raden je aan om jaarlijks je bloeddruk, suikerspiegel en cholesterol te laten controleren en ook een elektrocardiogram (ECG) te laten uitvoeren.

Tijdens de opvolging in het ziekenhuis wordt het hart vijfjaarlijkse geëvalueerd met een echo (echocardiografie). 

Bij ALL-patiënten wordt een jaar na het beëindigen van de therapie een botdensitometrie ingepland om botontkalking op te volgen.

We raden ook aan om zesmaandelijks op controle te gaan bij de tandarts. Die controle wordt niet ingepland in het ziekenhuis, je maakt zelf een afspraak bij je tandarts. 
Late effecten van de behandeling of ziekte 
Je kan onderstaande klachten hebben als gevolg van de behandeling van acute leukemie. Voor meer algemene gevolgen van een kankerbehandeling verwijzen we je naar de brochure ‘Leven met en na kanker’.
Vermoeidheid
Vermoeidheid wordt frequent gerapporteerd na een behandeling voor acute leukemie en kan in belangrijke mate je levenskwaliteit beïnvloeden. Lichaamsbeweging wordt sterk aangeraden om de vermoeidheidsklachten te verbeteren. Meer tips over omgaan met vermoeidheid vind je in de brochure ‘Leven met en na kanker’.
Psychologische impact
De confrontatie met een levensbedreigende ziekte en de behandeling ervan is intens. Ook na afloop van het behandelingstraject blijven vaak tal van gevoelens aanwezig. Angst, piekeren over herval, onzekerheid, verlies, hoop … Zulke veelvoorkomende emoties kunnen je leven en functioneren beïnvloeden. Aarzel niet om ze met je zorgverlener te bespreken. Meer info over de psychologische impact lees je in de brochure ‘Leven met en na kanker’.

Osteoporose
De behandeling van acute leukemie kan botontkalking (osteoporose) veroorzaken. Door botontkalking worden je botten brozer en heb je meer risico op een breuk. Om de botafbraak te vertragen, is het belangrijk dat je op een veilige manier regelmatig beweegt. Je moet ook voldoende calcium en vitamine D innemen. Probeer de voedingsstoffen die je nodig hebt uit een gevarieerde voeding te halen.

Avasculaire necrose
Door langdurige gebruik van cortisone kan de bloedvoorziening van de heup of schouder in het gedrang komen waardoor botstructuren kunnen afsterven (avasculaire necrose). Het is belangrijk om aandacht te  hebben voor pijnklachten in gewrichten en dit tijdig te bespreken met je arts. Indien nodig wordt een MRI-scan gepland.

Cardiotoxiciteit (hart- en vaatziekten)
Bepaalde chemotherapieën verhogen het risico op bijwerkingen of schade aan het hart en de bloedvaten (cardiovasculaire schade). Op latere leeftijd kan dat leiden tot hart- en vaatziekten. Daarom moet je aandacht hebben voor symptomen van hartzwakte – vocht vasthouden, kortademigheid na inspanning – en die tijdig te melden. Een vijfjaarlijkse evaluatie met een echo van het hart (echocardiografie) maakt deel uit van je opvolging in het ziekenhuis.

Het is ook heel belangrijk om andere risicofactoren op hartziekten zo goed mogelijk onder controle te houden. Probeer regelmatig te bewegen, vermijd overgewicht en laat jaarlijks een routinecontrole bij de huisarts verrichten met controle van de bloeddruk en bloedafname. Roken wordt sterk afgeraden.

Oogproblemen
Een behandeling met chemotherapie en corticoïden kan oogproblemen veroorzaken zoals cataract en glaucoom. Breng zoals altijd je arts of zorgverlener op de hoogte als je je zorgen maakt over mogelijke oogproblemen.

Concentratie en geheugenstoornissen 
De behandeling kan problemen met het kortetermijngeheugen veroorzaken (recente info vergeten). Wie moeite heeft om zich te concentreren, ondervindt ook moeite om veel en snel informatie te verwerken. Tips over omgaan met cognitieve problemen vind je in de brochure ‘Leven met en na kanker’.

Fertiliteit en menopauze
Ten vroegste een jaar na het einde van de therapie kan je je vruchtbaarheid laten controleren op de afdeling Reproductieve geneeskunde van het UZ Gent. Niet iedereen wordt onvruchtbaar door chemotherapie. Om een ongewenste zwangerschap te voorkomen, raden we je daarom aan om ook na de behandeling anticonceptie te gebruiken. Ook als je een kinderwens hebt na de behandeling, kan je terecht bij de afdeling Reproductieve geneeskunde voor advies en begeleiding.

Bij vrouwen bestaat de kans dat de menopauze vroegtijdig intreedt. De menstruatie komt dan niet meer terug en je krijgt mogelijk last van overgangsverschijnselen zoals opvliegers en pijn bij het vrijen. 

[bookmark: _Hlk147214878]Voor meer info kan je contact opnemen met de oncovroedvrouwen:
info.fertiliteitspreservatie@uzgent.be 
Tel. 09 332 37 95

Secundaire kanker
Mensen die intensieve chemotherapie hebben gehad, hebben een iets hoger risico om jaren later een andere vorm van kanker te krijgen. Zelfcontrole op moedervlekken en UV-protectie is van groot belang. Het is ook belangrijk om op alle uitnodigingen voor kankerscreeningtests in te gaan. Bijvoorbeeld:
Borstonderzoek 
Darmonderzoek
Driejaarlijks cervixuitstrijkje 

Neurologische disfunctie
Neurologische gevolgen van chemotherapie treden soms laattijdig op. Merk je klachten zoals gevoelloosheid en tintelingen (neuropathie), verstoringen van het evenwicht en de bewegingscoördinatie, spraakproblemen of krachtsverlies? Bespreek ze dan met je arts.

IJzerstapeling
In elke zakje rode bloedcellen zit ook een hoeveelheid ijzer. Wie veel transfusies heeft ondergaan, kan een overschot aan ijzer opstapelen. IJzeropstapeling vindt meestal plaats in de lever, soms ook in andere organen, waardoor die op termijn minder goed werken. Na herstel van het bloedbeeld kan het overschot aan ijzer worden verwijderd met aderlatingen. Tijdens een aderlating wordt op regelmatige basis een hoeveelheid bloed (bv. 250 ml) afgenomen. Dit is een tijdelijke behandeling, tot de ijzerwaarden voldoende genormaliseerd zijn.

Immuniteit
Alleen voor ALL-patiënten: na afloop van de therapie herstelt je immuniteit zich grotendeels. Dat kan wel enkele maanden in beslag nemen. Soms maak je langdurig te weinig antistoffen aan, daar moet je mogelijk voor behandeld worden. je behandelend arts. We raden je alleszins de jaarlijkse griepvaccinatie en de nodige covidvaccinaties aan. Ook een vijfjaarlijkse pneumokokkenvaccinatie kan nuttig zijn.
Zelfsignalering en alarmsignalen
	[bookmark: _Hlk132971741]Als onderstaande signalen zich stellen, aanhouden of toenemen in ernst, neem je contact op met je huisarts of behandelend team in het UZ Gent. 

Bleekheid, vermoeidheid en kortademigheid
Blauwe plekken en bloedingen, zoals neusbloedingen, tandvleesbloedingen of kleine puntvormige bloedinkjes in de huid
Toenemende klierzwellingen zonder tekenen van infecties
	

	Je mag ons vanzelfsprekend ook bellen of mailen als je ongerust bent over andere symptomen.




Specifieke aandachtspunten voor de patiënten

Zelfzorg
In de brochure ‘Leven na kanker’ lees je meer over zelfzorg na je behandeling en krijg je een overzicht van nuttige adressen. Heb je de brochure nog niet? Vraag een exemplaar aan een van je zorgverleners in het ziekenhuis. 

De volgende thema’s komen aan bod: 
Vermoeidheid
Cognitieve problemen
Pijn 
Seksualiteit en intimiteit
Werkhervatting
Mentaal welbevinden
Leefstijladviezen
Tips voor de financiële aspecten van een kankerbehandeling

Zorgverleners vinden meer informatie over de nazorgfase op www.uzgent.be/zorg-na-kanker. 
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