	PERSOONLIJKE NAZORGPAS
Na radicale prostatectomie bij prostaattumor 

	



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: 

	Huisarts:  

	Verpleegkundig consulent: 
Je eerste aanspreekpunt in het ziekenhuis:
Carine Peltyn
Tel 09 332 04 16
carine.peltyn@uzgent.be 


Diagnose en behandeling in het kort
Tumortype / histologie:	Prostaatkanker, TNM: 	Gleansonscore: 
Datum van de diagnose:	
Heelkunde:	☐ Radicale prostatectomie  ☐ Pelviene lymfeklierdissectie 
Behandeling tijdens de nazorgfase
Adjuvante behandeling nodig?	 	☐ Ja ☐ Nee

	Naam bijkomende behandeling
	Duur
	Mogelijke bijwerkingen

	
	
	


Follow-uponderzoeken
· Om de PSA (prostaatspecifiek antigen) op te volgen, moet je geregeld bloed laten afnemen. Je hoeft daarvoor niet nuchter te zijn, tenzij er ook andere analyses nodig zijn.
· Gedurende het eerste jaar: PSA-waarde om de drie maanden laten bepalen
· Vanaf het tweede jaar: PSA om de zes maanden laten bepalen
· Vanaf het zesde jaar: PSA jaarlijks laten bepalen

· [bookmark: _Hlk148969300]Na een radicale prostatectomie moet de PSA onmeetbaar (onder het meetbereik van het labo) zijn en blijven. Bij een bloedafname in het UZ is dat bijvoorbeeld minder dan 0.03 ng/ml. 
Het meetbereik verschilt van labo tot labo. In Nederland wordt zelfs een andere meeteenheid gebruikt. 
· Als er twee stijgingen op rij optreden, adviseren we jou om je behandelend arts te contacteren.
· De PSA-bepalingen worden twee keer per jaar terugbetaald door de ziekteverzekering. Je hebt telkens een aanvraagformulier nodig van je huisarts of uroloog.
· Je laat de bloedafname het best enkele dagen voor je raadpleging uitvoeren. Zo is de waarde al gekend op het moment dat je de arts ziet.
· Tijdens het follow-upconsult onderzoekt de arts je algemene toestand. De arts bevraagt gedetailleerd je plaspatroon en eventueel urineverlies en bespreekt met jou het resultaat van het weefselonderzoek (anatomopathologisch onderzoek). Er wordt ook gevraagd naar je erectiele functie en desgewenst worden de verschillende behandelmogelijkheden besproken.
Late effecten van de behandeling of ziekte 
Je kan klachten hebben als gevolg van de behandeling of van de ziekte zelf. Dit is een overzicht van mogelijke klachten na chirurgie.

Urineverlies, incontinentie voor urine
De eerste weken nadat je katheter is verwijderd, kan je last hebben van urineverlies. De mate van verlies is bij iedereen anders. Urineverlies doet zich vaak voor als er druk in de buik ontstaat zoals bij hoesten, niezen, tillen, opstaan uit een stoel. 
Om urineverlies op te vangen en je levenskwaliteit te verbeteren, bestaan er hulpmiddelen specifiek voor mannen, bv. verbanden, een peniele klem of een condoomkatheter. Als je vragen hebt over hulpmiddelen, aarzel dan niet om contact met ons op te nemen. In bepaalde gevallen zijn er financiële tegemoetkomingen beschikbaar.
We kunnen ook bekkenbodemoefeningen voorschrijven bij een daartoe opgeleide kinesitherapeut. Na verloop van tijd wordt de externe sluitspier dan krachtiger en krijg je meer controle op het urineverlies.
Een jaar na de ingreep is de continentie bij 90 à 95 procent van de mannen hersteld. Als er dan toch nog storend urineverlies is, biedt een nieuwe ingreep mogelijk soelaas. Dan wordt een bandje onder de plasbuis of een nieuwe sluitspier geplaatst.

Verminderde erecties (erectiele dysfunctie)
Zonder prostaat is geen zaadlozing mogelijk. We spreken dan van een droog orgasme. Een erectiestoornis kan een tijdelijk of definitief gevolg zijn. De twee zenuwbundels die spontane erecties mogelijk maken, lopen vlak bij de prostaat naar de zwellichamen van de penis. Bij een prostaatverwijdering kunnen die zenuwbundels beschadigd raken. Dan treden spontane erecties mogelijk niet meer op. De penis zelf wordt niet beschadigd. Je kan wel nog altijd een hoogtepunt (orgasme) bereiken bij prikkeling en intieme activiteiten, maar mogelijk ervaar je het anders dan vroeger.
Om een erectie op te wekken, kan je medicatie innemen of jezelf een injectie toedienen. Overleg met je arts wat voor jou de beste methode is. De erectiele functie kan zich tot twee jaar na de ingreep spontaan herstellen, maar ook definitief wegblijven. In sommige gevallen wordt dan een erectieprothese geplaatst.

Vermoeidheid
[bookmark: _Hlk159329255]Vermoeidheid wordt frequent gerapporteerd en kan in belangrijke mate je levenskwaliteit beïnvloeden. Vermoeidheidsklachten kunnen vele oorzaken hebben, om ze te verbeteren wordt lichaamsbeweging sterk aanbevolen. We kunnen ook met jou in gesprek gaan over je activiteiten, slaappatroon en dagindeling. Meer tips over omgaan met vermoeidheid vind je in de brochure ‘Leven met en na kanker’.



Psychosociale ongemakken 
In de weken en maanden na de operatie begint het herstelproces, zowel op fysiek als emotioneel vlak. Je wordt geconfronteerd met verlieservaringen over je gezondheid en lichaamsbeeld. Het is normaal dat je tijd nodig hebt om de operatie en de ziekte te verwerken.
Soms isoleren mensen zich uit angst voor ongewenst urineverlies, omdat ze vrezen dat anderen het zouden opmerken of ruiken. Ze ervaren soms depressieve gevoelens. In die situaties is het van belang dat je toch probeert de stap naar buiten te zetten.
Spreek in eerste instantie af met mensen waar je je goed bij voelt, die eventueel op de hoogte zijn van de ingreep, op plaatsen waar je je veilig voelt. Zoek steun bij je partner, goede vrienden en familieleden. Als je merkt dat je er zelf niet uitkomt, kan psychologische begeleiding een uitweg bieden. Spreek erover met je (huis)arts of verpleegkundige. In het ziekenhuis kan je ook een beroep doen op een sociaal werker of een oncopsycholoog.
Via de Stichting tegen Kanker heb je recht op een financiële tegemoetkoming voor gesprekken met een oncopsycholoog in jouw regio (www.kanker.be). Je kan ook contact opnemen met een Centrum voor Geestelijke Gezondheid in je buurt.

Littekenbreuk
Een littekenbreuk kan zich voordoen als een zwelling op de plaats van het litteken, vooral bij inspanning, hoesten of persen. Een buikband biedt dan extra steun. De breuk herstelt zich niet spontaan en kan mettertijd toenemen. Als je klachten krijgt zoals pijn of een zwaartegevoel, bespreek je dat het best met je arts. Soms is een extra ingreep nodig om de breuk te herstellen.

Vernauwing op de verbinding plaskanaal – blaas (strictuur)
Na het verwijderen van de prostaat wordt er een nieuwe verbinding gemaakt tussen de blaas en het plaskanaal. In zeldzame gevallen vormt er zich overmatig littekenweefsel. Dat kan op termijn klachten veroorzaken zoals een verminderde straal bij het plassen tot zelfs een volledige afsluiting van het plaskanaal, waardoor je plots moeilijker of niet meer kan plassen. Je moet dan zeker je arts raadplegen om te bekijken welke behandeling er nodig is.
Zelfsignalering en alarmsignalen
Wees alert voor de symptomen die voortkomen uit de tumor zelf. De ziekte is momenteel onder controle, maar het blijft belangrijk om aandacht te hebben voor signalen die kunnen wijzen op een terugkeer.

	[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. 

Plasklachten
Bloed in de urine
Pijnklachten
Verminderde eetlust
Vermageren
	

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





Specifieke aandachtspunten voor de patiënten
Nadat je droog bent of je incontinentie onder controle is, moet je niet langer bekkenbodemoefeningen bij de kinesitherapeut volgen. Blijf wel thuis je oefeningen doen om je bekkenbodemspieren te behouden. Mocht je later weer last krijgen van incontinentie of als de symptomen verergeren, dan kan je op voorschrift een nieuwe afspraak maken met de kinesitherapeut om de oefeningen weer op te frissen.
Zelfzorg
In de brochure ‘Leven met en 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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