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 C. Gielen, verpleegkundig specialist MUMC+ 

De tumor is weg maar ik heb wel andere 

klachten: wat nu? 

 

(potentiële) belangenverstrengeling Geen   

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 

relaties met bedrijven 
Geen  

 Sponsoring of onderzoeksgeld 

 Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding 

 Aandeelhouder 

 Andere relatie, namelijk … 

 

 

Geen  
 

  Disclosure belangen spreker 
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  Behandeld aan het rectum 

      Inhoud presentatie 

 

• Anale dysfunctie 

• Urinaire dysfunctie 

• Seksuele dysfunctie 

• Oncologische revalidatie 
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FUNCTIE VAN HET COLON EN HET RECTUM 

•  Colon: 

•  Onttrekken van water en voedingszouten 

•  Voortbewegen van stoelgang tot in het rectum 

 

• Rectum: 

•  Reservoir 

•  Capaciteit op uit te zetten 

•  Uitdrijven van stoelgang 

 

  COLO-ANALE ANASTOMOSE 
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  WAAROM ANALE DYSFUNCTIE? 

•  Afwezigheid van rectum 

•  Neo-rectum = colon 

•  Minder volume/capaciteit 

•  Stug 

•  Radiotherapie 

•  Contracties bij aanwezigheid van stoelgang 

 

 

 Low anterior resectie syndroom (LARS)  

• Darmfunctiestoornissen  

 
• Verminderde controle over uw winderigheid 

• Ongewenste lekkage van dunne ontlasting 

• Toename van het aantal keer dat u per dag ontlasting 
heeft 

• Het opnieuw moeten ontlasten kort (binnen een uur) na 
het hebben van ontlasting 

• Het haasten naar het toilet als u aandrang heeft voor 
ontlasting. 

• Soiling (zich bevuilen met faeces of rectumvocht) 
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  GEVOLG VOOR DE PATIËNT 

 

• Onvoorspelbaarheid van het ontlastingspatroon 

• Veranderd sociaal leven 

• Sociaal isolement 

• Gevoel van verminderde hygiëne 

• Anale irritatie/pijn/jeuk 

• Schaamte voor een eventueel stoma 

 

 

   Wat doe je eraan? 

•  Patiënt informeren (door behandelende arts) 

•  Behandeling bespreken 

•  Gevolgen van LAR (laag anterior resectie) 

•  Voorbereiding tijdelijk stoma 

•  Klachten voorbijgaand (niet volledig, niet altijd) 

•  Blijvend stoma 
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             ADDITIONELE ONDERSTEUNING 

 

• Start Loperamide  (vermindert ook de aandrang en motiliteit) 

• Phyllium zaadjes of het vezelproduct Metamucil  . Dit dikt de ontlasting in en 
voorkomt soms ook het branderig gevoel bij de anus. 

• Dieet (darmsparend, vezelrijk, lactosearm, cafeïne limiteren, frequente maaltijden) 

• Permanent stoma 

• Spierversterkende oefeningen (bekkenbodem trainingen) met dieetvoorschriften 

• Sacrale zenuwstimulatie 

• Darmspoelingen is een manier om een deel van de dikke darm te legen en kan de 
sterke aandrang en ongewild ontlastingsverlies verminderen. 
 

 

• Klachten verbeteren na 3-6 maanden, herstel tot 24 maanden 

• Normale frequentie na een LAR 3-7 

 

 

  Iryflex darmspoelen 

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjq1JG41fTLAhUBbRQKHc2zDr8QjRwIBw&url=http://www.slideshare.net/Mvdam/voordracht-asbeck-2010-0529&psig=AFQjCNFtqjHbcsnjKN_UumuRZov-aVzKcA&ust=1459848384975297
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  Peristeen spoelsysteem 

  De WC was weer mijn beste vriend 
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IMPACT VAN LAAG ANTERIOR RESECTIE 

• Anale dysfunctie 

• Urinaire dysfunctie 

• Seksuele dysfunctie 

  Urinaire dysfunctie 

 

Mictieproblemen na rectumchirurgie kunnen bestaan uit; 

 

•  ‘urge’-incontinentie’ 

•  ‘overloop’ incontinentie 

•   en/of stress incontinentie 

•   problemen met ontlediging van de blaas optreden 
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  Oorzaken urinaire dysfunctie 

 

•  Zenuwschade ten gevolge van de chirurgische resectie 

•  Verminderde blaascapaciteit  

•  Verhoogde buikdruk   

•  Hormonale invloeden (vrouwen: menopauze) 

•  Bekkenbodemproblematiek 

•  Gecompliceerde wondgenezing (bijv. na APR)   

 
• Het disfunctioneren met betrekking tot urineren lijkt niet gerelateerd te zijn 

aan preoperatieve radiotherapie, maar wordt meer toegeschreven aan de 
chirurgische interventie [Lange 2008a].   

       Urinaire dysfunctie 

•  Mictieproblemen gericht uitvragen  

 

• verwijzen naar een uroloog ten behoeve van bijv. 
urodynamisch onderzoek 

• Cystoscopie ter uitsluiting van defecten 

• Medicamenteuze behandeling of 

•  (zelf-) katherisatie 

 

•  Praktische adviezen  incontinentiemateriaal  

•  Mogelijke problemen op het gebied van een veranderd   
 lichaamsbeeld  

•  Sociale beperkingen ten gevolge van de incontinentie 
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 IMPACT VAN LAAG ANTERIOR RESECTIE 

 

• Anale dysfunctie 

• Urinaire dysfunctie 

• Seksuele dysfunctie 

  Seksuele dysfunctie  

• Hoe lager de ingreep, hoe groter de kans op seksuele 

verstoring 

 

 

• Hoge colon kanker  39% SD 

• Lage colorectale kanker  86% SD 

 



15-5-2016 

11 

  Gevolgen door chirurgie  

   
Als retroperitoneale lymfeklier resectie : 

•     geen ejaculatie 

•     retrograde ejaculatie (zaad terug blaas in stroomt) 

 

Als gecombineerd met colostoma. 

• Huidcontact, opwinding en orgasme doen oxytocine 

toenemen 

      oxytocine doet colon peristaltiek toenemen zakje vult (met angst voor geur, 

lekken,  geluid, etc) 

 

 

  Seksuele dysfunctie 

 

 

 

 

• Stoma 

   

 De reactie van de partner op het 
stoma? 

  Verlies van uiterlijke 
aantrekkelijkheid  

  Wil hij nog wel met mij vrijen? 

 

      De angst van nogal wat 
vrouwen! 
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  Gevolgen door radiotherapie 
  

Korte termijn 

•      irritatie van slijmvliezen in de buurt 

Lange termijn  

•     darmproblemen 

•     brandwond-littekens 

Als in de buurt van de geslachtsklieren 

•    afname hormoonaanmaak 

Bij mannen verminderen van de erectie potentie 

 Gevolgen door chemotherapie 

 

• Vermoeidheid 

• Irritatie van alle slijmvliezen 

• Kan leiden tot heropleven van genitale virale 
infecties 

•    (herpes / genitale wratten) 

• Menopauze klachten 

• Bij mannen kan de erectie verdwijnen (maar komt 
doorgaans terug een week na het stoppen) 

• Soms schade aan perifere zenuwbanen 

 paresthesie, hyperesthesie / pijn 
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  Seks bespreekbaar maken 

• Voor oncologie 

professionals 

• Seks? 

• “Doodeng!” 

 

• Voor sexual health 

professionals 

• Kanker? 

• “Doodeng!” 

 

Voor patiënten 

Gesprek openen? 

“Doodeng!” 

 

   Seksuele problemen 

• Seksuele functie 

      Bijv: kanker , depressie 

      paroxetine , geen orgasme meer 

• Seksuele identiteit 

      Bijv: vrouw met stoma 

      Verlies van gevoel vrouw te zijn 

• Seksuele relatie 

Bijv: man met colorectaal kanker 

   hij is zijn erectie kwijt 

                 hij neemt (dus) geen initiatief meer 

                                       zijn vrouw kan het niet echt overnemen 

                                    er is geen seksueel / intiem contact meer   
   twee verdrietige, eenzame mensen 
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Waarom aandacht voor seksualiteit / intimiteit? 

 

• Er zijn veel vragen / zorgen / verstoringen! 

• Echter, de patiënt durft zelf niet beginnen 

 (en wil graag dat de professional het aankaart!) 

• Het is belangrijk voor kwaliteit van leven 

• Wij (!) zijn deels verantwoordelijk voor de schade 

 (de bijwerkingen van onze `medische interventies’!) 

• Zo goed mogelijke seks kan helpen in het proces van 
genezing en van acceptatie 

• Het is een lastig onderwerp! Maar . . als het gesprek 
wordt aangegaan, verbetert het contact! 

 

 Seksuele verstoring. Wat is er aan te doen? 

 

1. Moed  

• Gesprek erover 

• Introduceer het thema al in het begin, voor de start  
  behandeling 

• Erkenning is een belangrijke vorm van hulpverlening. 

2. Informatie  

•  Door jullie 

•  Door folders  

•  Door internet 

•  Door lotgenoten 

 Consult uroloog, seksuoloog, psycholoog etc 
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  Cancer survivors 

Na de behandeling heeft >50% van de kankerpatiënten 

langdurig fysieke, psychische of sociale problemen 

 

• Vermoeidheid (CRF)  >50 % 

• Depressie, angst  30-50% 

• Langdurige fysieke klachten 15 % 

• Geen werkhervatting  >30% 

 

  Oncologische revalidatie 

2015 einde Herstel en Balans 

2016 start Oncologische revalidatie 

• Multidisciplinair 

• Individuele benadering / behandeling op maat 

• Volgens richtlijn Oncologische Revalidatie 

• Beslisboom 

• Basiszorg (DBC) 
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   Beslisboom 

              Signalering en verwijzing 

1 

2 
3 



15-5-2016 

17 

Lastmeter 

       Take home messages 

 

• Evalueer het ontlastingspatroon 

• Vraag naar incontinentie voor urine en/of faeces 

• Vraag naar eventueel seksuele dysfunctie 

•  Heb aandacht voor het psychosociale aspect 

 

 Doel: 

• Bespreekbaar maken van het probleem 

• Patiënt staat er niet alleen voor 

• Informatieverstrekking 

• Gerichter ondersteuning en doorverwijzing 
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   Vragen? 


