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Nazorg bij de behandeling van dikkedarmkanker 
 
U ontvangt deze informatie omdat u bij ons onder controle blijft na uw chirurgische behandeling 
voor dikkedarmkanker. Wij informeren u hierbij over de inhoud van de nazorg, de controles die u 
kunt verwachten. 
 
Het doel van onze nazorg 
Het doel van de postoperatieve controle, de ‘follow- up’ is om vroegtijdig eventuele terugkeer 
van de ziekte te signaleren en om u zo mogelijk opnieuw te behandelen. Daarnaast is het van 
belang om  klachten te onderzoeken en uw herstel te begeleiden door gerichte nazorg aan te 
bieden. 
 
Verschillende onderzoeken 
Voorafgaand  aan uw polibezoek heeft u zoals bij het vorige polibezoek met u is besproken, 
bloed laten prikken en is er eventueel een echo van de lever, een longfoto, een CT-scan of een 
colocopie verricht. De uitslagen van deze onderzoeken worden tijdens uw poli- bezoek 
besproken en er vindt zo nodig een lichamelijk onderzoek plaats. 
 
In het kort houden de onderzoeken het volgende in. 
 
Bloedonderzoek 
Hiermee wordt bepaald hoeveel van de tumormerkstof CEA (Carcino-Embryonaal-Antigeen) er 
in het bloed zit. Als het CEA-gehalte stijgt, kan dit een aanwijzing zijn voor terugkeer van de 
ziekte. Het CEA-gehalte is niet specifiek voor dikkedarmkanker. Ook bij rokers en bij een aantal 
goedaardige aandoeningen is dit verhoogd. Een verhoogd CEA-gehalte kan aanleiding geven 
om aanvullend  onderzoek (een echo,CT-scan) te verrichten. De waarde alleen is niet bepalend 
voor uitzaaiingen of terugkeer van de ziekte. De waarde wordt vergeleken met eerdere 
bepalingen in het bloed. Het betreft een bloedonderzoek waarvan de bewerking ongeveer een 
week duurt. U moet dus een week voor uw bezoek aan de polikliniek (of het telefonisch consult) 
bloed laten afnemen. 
 
Radiologisch onderzoek 
Hier toe behoren verschillende soorten.  

• Echografie, ook wel echoscopie genoemd, is een techniek die gebruik maakt van 

geluidsgolven die zich door het lichaam verplaatsen. Bij een echografie van de lever wordt 

gericht de lever in beeld gebracht om eventuele afwijkingen vroegtijdig op te sporen.  

• Een X-thorax, een röntgen foto van de borstholte, geeft informatie over de organen (onder 

andere hart en longen) in de borstholte.  

• Een CT-scan (computertomografie) is een onderzoeksmethode met röntgenstraling. Een CT-

scan van de borstholte en/of buik geeft gedetailleerde informatie over de organen. Het 

onderzoek is gericht op het vroegtijdig opsporen van mogelijke uitzaaiingen of terugkeer van 

de ziekte. 
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Een coloscopie 
Dit is een darmonderzoek waarbij de gehele dikke darm wordt bekeken met behulp van een 
scoop. Dit onderzoek  geeft  onder andere informatie over de genezing van de nieuwe 
verbinding in de darm, de aanwezigheid van poliepen en terugkeer van de ziekte of een nieuwe 
afwijking. 
 
Het rectaal toucher 
Tijdens lichamelijk onderzoek kan de specialist het noodzakelijk vinden om het laatste gedeelte 
van de darm te onderzoeken door de vinger in de anus te brengen. Zo kan hij of zij nagaan of 
veranderingen in de endeldarm te voelen zijn. 
 
Lastmeter 
Deze vragenlijst krijgt u gedurende het eerste jaar na de operatie iedere drie maanden 
opgestuurd. Deze is bedoeld om een algemene indruk te krijgen hoe het met u gaat. 
 
Hoe vaak komt u op controle? 
De controles na de darmoperatie vinden tenminste gedurende vijf jaar plaats. Hoe vaak wij u 
hiervoor uitnodigen, is van veel factoren afhankelijk. Bepalend zijn bijvoorbeeld: 

• het stadium van de ziekte (de grootte van de tumor, de aanwezigheid van uitzaaiingen, 

behandelmogelijkheden enz.); 

• de mogelijkheden om u opnieuw te behandelen als de kanker is teruggekomen. 

De vakgroep chirurgie 
De vakgroep Chirurgie van het HagaZiekenhuis Zoetermeer werkt volgens de landelijke 
richtlijnen, die opgesteld zijn op basis van de beste wetenschappelijke bewijsvoering. 
Op basis van deze richtlijnen organiseren we de controles als volgt: 

• Het eerste jaar bezoekt u in ieder geval elke drie maanden de polikliniek. Vanaf het 

tweede jaar gebeurt dit om de zes maanden en daarna zo mogelijk jaarlijks, tot vijf jaar 

na de operatie. 

• Gedurende het eerste jaar na de operatie wordt driemaandelijks bloed geprikt (om het 

CEA-gehalte te bepalen). In het tweede jaar wordt ieder half jaar de bloedwaarde 

bepaald  en daarna jaarlijks, tot vijf jaar na de operatie. 

• Zes en 18 maanden na de operatie wordt een echografie van de lever gemaakt en bij 

endeldarmkanker ook een foto van de longen erbij. Na 12 en 24 maanden wordt een CT 

scan gemaakt van buik en longen. 

• Na het tweede jaar wordt er eenmaal per jaar een echografie van de lever gemaakt en bij 

endeldarmkanker een foto van de longen erbij. 

• De coloscopie, het darmonderzoek waarbij  de hele darm wordt bekeken, wordt een jaar 

na de operatie opnieuw verricht. Daarna wordt dit onderzoek herhaald afhankelijk van 

wat er is aangetroffen (bijvoorbeeld het aantal poliepen in de darm). Als het voor de 

operatie niet gelukt is om de dikke darm helemaal te bekijken, dan volgt het scopie 

onderzoek sneller na de operatie. 

• Na de vijf jaar stoppen  de controles,  tenzij dit in uw persoonlijke situatie wel 

noodzakelijk is. 
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N.B.  Alle controles vindt u terug in het overzicht aan het eind van deze patiënteninformatie.  
Als er bijzonderheden worden gevonden tijdens de onderzoeken, dan wordt dit besproken in 
een multidisciplinair overleg waarbij meerdere specialisten aanwezig zijn Er volgt ook een 
behandeladvies. Dit advies wordt met u besproken. Natuurlijk kan er een reden zijn om af te 
wijken van het voorgaande advies; dat hangt af van de individuele situatie. 
 
De werkwijze op de polikliniek 
Binnen de afdeling Chirurgie werken chirurgen en verpleegkundig specialisten intensief 
samen om zo een optimale nazorg aan te kunnen bieden. Tijdens het bezoek aan onze 
polikliniek spreekt u daarom de chirurg of de verpleegkundig specialist. De controles vinden 
echter altijd plaats onder supervisie van uw chirurg. 
 
Controles in combinatie met  andere behandelingen 
Als u na de operatie met chemotherapie wordt behandeld, worden de controles door  de 
internist-oncoloog verricht. Na het afronden van de chemotherapeutsche behandeling kunt u 
terug verwezen worden naar uw chirurg of onder controle blijven bij de internist-oncoloog  
voor het vervolg van de nazorg.  
 
Tot slot 

Wij stellen uw mening vanzelfsprekend zeer op prijs. Heeft u opmerkingen of suggesties 
over deze informatie of over de behandeling? Laat het ons weten via Irene de Groot,  
verpleegkundig specialist, 06-22118933 of via communicatie@hagaziekenhuis.nl.  
 

                                     
Onderzoek 
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      x     Vervolg  
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RT (**) + LO Op indicatie 

Lastmeter x x x x      

 
(*) Afhankelijk van de bevindingen. Frequentie van het darmonderzoek op indicatie. 
(**) = Rectaal toucher, bij lichamelijk onderzoek: het onderzoek van het laatste stukje van de 
endeldarm. 
 
 

https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=81ac29dc-42b3-400b-a01a-5a82d8063243

