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Nazorg en controles na de behandeling voor (voorstadium van) borstkanker.

U bent de afgelopen periode behandeld voor (voorstadium van) borstkanker.

Na de periode van behandeling zoals operatie, bestraling of chemotherapie begint het zogenaamde
controle traject. Het kan zijn dat u dan nog steeds behandeld wordt met hormoontherapie of herceptin.
Met deze folder willen we u informeren over de nazorg .

Doel van de controles:

- Een controle bestaat uit lichamelijk onderzoek en jaarlijkse foto’s van de borst(en). Dit is om (lokale)
terugkeer van de kanker op te sporen. Dit zijn vaste afspraken, afhankelijk van de behandeling die u
heeft gekregen. U blijft tenminste voor een periode van 5 jaar onder controle van uw specialist(en) en/of
verpleegkundig specialist.

- Tijdens deze controle afspraken worden evt. klachten en symptomen besproken, directe en late
effecten van de ziekte en behandeling gesignaleerd en is er aandacht voor sociale gevolgen.

Bij de chirurg (of verpleegkundig specialist (VS)) komt u op vaste controle momenten voor gesprek,
lichamelijk onderzoek en jaarlijkse controle mammografie (réntgenfoto van de borst(en))

Afhankelijk van de behandelingen die u heeft gekregen of nog krijgt (bijvoorbeeld hormonale therapie)
komt u daarnaast op controle bij de internist-oncoloog en/of radiotherapeut. Dit schema is afhankelijk
van de behandeling en evt. klachten. Uw behandelend specialist zal deze met u bespreken.

Afhankelijk van uw klachten kan aanvullende nazorg nodig zijn. Dan wordt u hiervoor doorverwezen naar
bijvoorbeeld een fysiotherapeut of een andere zorgverlener.

Invulschema controles: (Het controleschema is een richtlijn. Soms kan in overleg met u van het schema worden
afgeweken)

Controles bij chirurgie

4 mnd 8 mnd 12 mnd 18 mnd | 24 mnd 3 jaar 4 jaar 5 jaar
datum
wie Chirurg/VS Chirurg/VS Chirurg/VS Chirurg/VS Chirurg/VS Chirurg/VS Chirurg/VS Chirurg/VS
wat gesprek en gesprek en mammografie, gesprek en mammografie, mammografie, mammografie, mammografie,
lichamelijk lichamelijk gesprek en lichamelijk gesprek en gesprek en gesprek en gesprek en
onderzoek onderzoek lichamelijk onderzoek lichamelijk lichamelijk lichamelijk lichamelijk
onderzoek onderzoek onderzoek onderzoek onderzoek

Afhankelijk van uw behandeling, worden er controle afspraken bij de internist-oncoloog of Verpleegkundig Specialist oncologie gemaakt.

(deze controles kunt u hieronder invullen)

Datum

Wie
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Vroege opsporing

Uit onderzoek is gebleken dat routineonderzoeken van het bloed en van inwendige organen weinig
bijdragen aan de vroege opsporing van terugkeer van kanker. Daarom worden deze onderzoeken alleen
gedaan als u klachten heeft of in het kader van wetenschappelijk onderzoek.

Wanneer moet ik contact opnemen?

Het is belangrijk om te letten op signalen van uw lichaam. Dat is soms best lastig. Het is normaal om af
en toe ergens iets te merken of te voelen.

Signalen waarbij u contact moet/kunt opnemen:

e Bij het voelen van een nieuw knobbeltje of andere veranderingen (verdikking van de huid of
verandering van het litteken) aan 1 van de borsten of de behandelde borst.

e Bij klachten die u niet bekend voorkomen, steeds erger worden en langer (enkele weken)
aanhouden. De klachten hoeven niets met borstkanker te maken te hebben. Deze klachten
kunnen bestaan uit kortademigheid (die u voorheen niet had), pijn bij de ademhaling,
gewichtsverlies zonder aanwijsbare oorzaak, aanhoudende botpijn (bijv. in nek of rug),
aanhoudende buikpijn, toenemende buikomvang, of ernstige hoofdpijn niet reagerend op
pijnstillers.

De nazorg vind plaats tijdens de vaste controle afspraken zoals hierboven beschreven. Daarnaast zijn er
nog andere momenten van nazorg mogelijk:

e nazorg gesprek:
Ongeveer 6 weken na de laatste operatie, bestraling of chemotherapie kunt u een nazorg

gesprek inplannen met uw oncologie- of mammacareverpleegkundige. Dit gesprek is bedoeld als
afronding van uw behandelingen en mogelijke klachten of andere voor u belangrijke aspecten
zullen met u worden doorgenomen.

e |last-meter:
de last-meter is een vragen lijst die u gedurende het eerste jaar na de operatie om de 3 maanden
krijgt op gestuurd. Deze lijst is bedoeld om een algemene indruk te krijgen hoe het met u gaat.
Indien de ingevulde vragenlijst hier aanleiding toe geeft, zullen we contact met u opnemen om
e.a. verder te bespreken.

e Zelf contact opnemen/afspraak maken bij uw verpleegkundige:

Tijdens de vaste controle momenten is er ruimte om uw klachten of vragen te bespreken.
Daarnaast kunt u ook zelf contact opnemen met uw verpleegkundige, indien uw herstel
moeizaam of anders verloopt dan u had verwacht. Zij kan dan samen met u de klachten of
vragen bespreken en u verwijzen naar andere hulpverleners indien gewenst.

Bij vragen kunt u contact opnemen met uw verpleegkundige:
o Mammacare verpleegkundige: 079-3462814
e Oncologie verpleegkundige: 079-3462689
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Mogelijke klachten/problemen in de periode na de behandelingen:

De klachten of problemen die u kunt ervaren hangen sterk af van de behandeling die u heeft ondergaan
(nog ondergaat). Daarnaast verschillen deze ook per persoon en per moment.

Hieronder staan een aantal mogelijke klachten/ problemen beschreven, zodat u deze klachten wellicht
wat beter kan plaatsen en bespreekbaar kan maken met uw verpleegkundige of behandelend specialist.

Emotionele/ Psychische klachten:

Het krijgen van kanker, de behandeling en alles wat daarmee samenhangt wordt vaak als ingrijpend
ervaren. Als de behandelingen achter de rug zijn, kan het zijn dat dan pas het verwerken van de
ervaringen begint. U kan zich onzeker, verdrietig, somber, snel geirriteerd of angstig voelen. Het kost tijd
om alle gebeurtenissen te verwerken. Het is normaal als u die emoties anders ervaart na afronding van
de behandelingen. Als de verwerking goed verloopt, dan merkt u vanzelf dat de daarbij behorende
gevoelens langzaam maar zeker minder heftig worden.

Er zijn daarnaast ondersteunende mogelijkheden die kunnen helpen bij uw verwerking; inloophuizen en
lotgenoten contact, praktijkondersteuner HA of psycholoog.

Vermoeidheid:

Veel mensen ervaren tijdens de behandeling bepaalde mate van vermoeidheid. De vermoeidheid die na
de behandelingen wordt ervaren, verschilt per persoon. Er zijn veel verschillende factoren, lichamelijke
en psychische, die vermoeidheid kunnen veroorzaken. Vermoeidheid uit zich niet bij iedereen op
dezelfde manier, toch zijn er een aantal kenmerken die de vermoeidheid na kanker onderscheid van
gewoon moe zijn;

- het gevoel kan er plotseling zijn, niet als gevolg van inspanning,

- vermoeidheid wordt vaak al extreem ervaren en lijkt op uitputting

- herstel periode is langer dan na een ‘normale’ vermoeidheid.

Regelmaat in slaap en rustpatroon, werken aan lichamelijke conditie en niet te veel van u zelf vragen zijn
zaken die gunstige invloed kunnen hebben op de vermoeidheid die u ervaart. De meeste mensen
merken een goede verbetering in het herstel, maar dit duurt toch vaak langer dan men in eerste
instantie denkt of hoopt.

Er zijn hiervoor ondersteunende mogelijkheden bij oncologisch fysiotherapeut en/of oncologisch
revalidatie programma.

Intimiteit/ Seksualiteit:

Seksualiteit en intimiteit hebben veel met elkaar te maken en zijn voor de meeste mensen heel
belangrijk. Toch wordt er weinig over gepraat. Patiénten en partners praten er nauwelijks met elkaar
over en ook niet met hun arts of verpleegkundige. Door vermoeidheid, pijnklachten, vaginale droogheid,
verandering van je lichaam kan er verandering plaats vinden in de intimiteit en seksualiteit. Juist als
kanker tot zorgen of problemen rond intimiteit en seksualiteit leidt, wordt praten heel belangrijk.
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In de podcastserie seksualiteit na borstkanker (www.deherontdekkingvanhaarzelf.nl) hoor je
ervaringsdeskundigen en partners openhartig vertellen over hun uitdagingen op het gebied van
seksualiteit en geven zij adviezen.

Lymfoedeemklachten:

Niet iedereen die is behandeld voor borstkanker, krijgt lymfoedeem. De kans op het ontwikkelen van
lymfoedeem hangt af van de soort operatie en/of bestraling. Het oedeem kan zich ontwikkelen in de
buurt van het beschadigde gedeelte van het lymfstelsel. Vaak is dit in de arm. Lymfoedeem kan zich ook
ontwikkelen in de geopereerde of bestraalde borstwand, of - na een borstbesparende operatie - in
de behandelde borst.

Beginnend lymfoedeem kun je herkennen aan de volgende symptomen:

een gevoel van zwaarte of spanning in een arm, tintelingen, een zwaar, strak en/of gespannen, beurs
gevoel in borst, flank en/of arm, hand of vingers, Vochtophoping in de oksel, schouder, borst, flank en
rond het litteken.

Vaak kunnen gespecialiseerd fysiotherapeuten of huidtherapeuten met behandelingen uw klachten
verminderen.

Re-integratie op werk:

Tijdens de behandeling van borstkanker is het zinvol om contact te houden met de collega’s. Als je enige
tijd niet in staat bent om te werken, maakt dit contact de terugkomst gemakkelijker. De ARBO-arts of
werkgever zal je begeleiden om een passend traject op te stellen van re-integratie. Veel mensen zijn
gelukkig weer in staat hun baan op te pakken. Soms is volledig werken mogelijk, soms gedeeltelijk. De
één gaat weer aan het gebruikelijke werk, de ander begint met aangepast werk. Voor sommige mensen
leidt het hebben van borstkanker echter tot een langduriger traject en zelfs tot blijvende
arbeidsongeschiktheid. Re-integratie is een gezamenlijke taak van jou en je werkgever.

Meer informatie over kanker en werk kunt u vinden op: https://nfk.nl/kanker-en-werk

Leefstijl:

Er is nog weinig bekend over de relatie tussen leefstijl en fysieke en psychosociale klachten in de periode
na beéindiging van de behandeling. De resultaten die bekend zijn lijken een belangrijkere rol aan leefstijl
toe te kennen dan veelal wordt aangenomen. Een gezond dieet en regelmatige lichaamsbeweging blijken
klachten van vermoeidheid, angst en depressie te verminderen. Tevens verlaagt een gezonde leefstijl het
risico op een recidief en een vroegtijdig overlijden. Leefstijl speelt een belangrijke rol in (latere)
gezondheidsklachten. Omdat borstkankerpatiénten een grotere kans hebben fysieke en psychosociale
klachten te ontwikkelen, is voor hen een gezonde leefstijl van groot belang.

(bron: www.borstkanker.nl)

Meer informatie over herstel na borstkanker kunt u ook lezen op : https://borstkanker.nl/nl/herstel

Wij stellen uw mening op prijs. Heeft u opmerkingen of suggesties over deze folder of over uw
behandeling, laat dit ons dan weten.
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