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INFORMACIJE ZA BOLESNIKE ZA OP. ZAHVAT RADIKALNA PROSTATEKTOMIJA

Opis postupka:

Radikalna prostatektomija je operativni zahvat koji predstavlja odstranjenje prostate i okolnih tkiva.
Prostata lezi vrlo blizu rektumu i okruzena je zivcima i krvnim zilama. Dva mehanizma koja
sprjecavaju nevoljno otjecanje urina su u neposrednoj blizini, a cjev¢ice koje donose spermu iz
testisa (vas deferens) prolaze kroz prostatu. Zahvat se provodi pod opéom anestezijom. Operativni
rez se u¢ini u trbusnom zidu, izmedu pupka i pubi¢ne kosti. Kirurg prvo pronalazi prostati¢ne limfne
¢vorove i moze poslati uzorke na mikroskopsku analizu. Ako se tumorski proces prosirio na ranije
spomenute limfne ¢vorove, kirurg moze odluciti o odustajanju od operativnog zahvata i zatvoriti
ranu. Operater oslobada prostatu od okolnih tkiva. Zivci koji kontroliraju mehanizam erekcije
prolaze s obje strane prostate. Ako se tumorski proces moze odstraniti na nacin da se sacuvaju
spomenuti zivci, to ¢e se i uciniti. U protivnome, moguce je sacuvati ih na strani udaljenijoj od
tumora. Uretra (cijev koja drenira urin iz mokra¢nog mjehura) se odreze neposredno izvan prostate i
prostata se odize od rektuma i mokra¢nog mjehura. Uretra se spaja s mjehurom. Postavi se dren Kkoji
omogucava otjecanje tekucine i rana se zatvara.

Prednosti:

Europi i SAD-u. Prema nekim istrazivanjima procjenjuje se da je u 90% slucajeva moguce izljecenje
kada je bolest ogranicena na prostatu i kada se ukloni cijela Zlijezda zajedno sa sjemenim
mjehuri¢ima.

Moguéi rizici postupka:

Ovdje su navedeni uobicajeni rizici. Osim toga mogu postojati i neki neuobicajeni rjedi rizici koji
nisu ovdje navedeni. Ako imate bilo kakvih pitanja obratite se svom urologu. Ako je potrebna
anestezija tijekom zahvata mozete imati nuspojave zbog primijenjenih anestetika. Uobicajene
nuspojave su osjecaj omamljenosti, mu¢nina, povracanje, osip i opstipacija. Detaljnije informacije
¢ete dobiti od anesteziologa.

Specifiéni rizici:

"1 Moze se razviti ugrusak u venama nogu (duboka venska tromboza) pracen bolovima i oticanjem.
Ako se dio ugruska otkine, moze doci do pluca (pluéna embolija) i uzrokovati kratko¢u daha. Postoji
rijetka vjerojatnost da bi mogli umrijeti od embolije pluca.



"1 Mogu se razviti mala podrucja kolapsa u plu¢ima, sto ¢e zahtijevati fizikalnu terapiju.

"I Rana se moze inficirati, sto je poprac¢eno crvenilom, bolovima, oteklinom, a povremeno i
iscjetkom. U tom slucaju bi mogli biti potrebni antibiotici ili bi se rana morala djelomi¢no otvoriti.

I Moze se razviti urinarna infekcija, sto zahtijeva antibiotsku terapiju.

"I Vrlo bogata krvna opskrba prostate znaci da bi tijekom operacije mogli obilno krvariti. U tom
slucaju cete trebati primiti transfuziju krvi.

I Ako se tijekom operacije ozlijede ili odstrane zivci koji kontroliraju erekciju, moguce je da cete
nakon operacije imati odredeni stupanj poremecaja erekcije. To moze biti privremeno ili trajno, ali se
moze poboljsati lijekovima i u nekih muskaraca, erektilna funkcija se moze spontano oporaviti ¢ak i
nakon 12 mjeseci.

| Kada se odstrani kateter, moguce je da ¢ete imati poteskoce s kontrolom mokrenja, iako ¢e se
stanje najvjerojatnije popraviti s vremenom. Cest je maniji bijeg mokrace, ali znagajniji bijeg mokraée
je rijedak i najcesce nastaje prilikom tjelesnog napora kada dolazi do povisenja intraabdominalnog
tlaka (npr. Kihanje, kasljanje i dr.)..

1 Kako rana zacjeljuje, moguce je da cete razviti oziljne promjene na vratu mokra¢nog mjehura. To
moze otezati zapocinjanje mokrenja. Moguce je da ¢e navedeno podrugcje biti potrebno incidirati
(zarezati) pod anestezijom te je moguce da ¢e se navedeni postupak morati ponavljati.

"1 Moguc¢ je razvoj apscesa (lokalizirane nakupine gnoja) u zdjelici, pra¢en bolovima i povisenom
temperaturom. Moze do¢i do spontanog oporavka ili ¢e biti potrebno navedeni proces drenirati pod
kontrolom rendgenskih zraka.

"1 Moguca je ozljeda rektuma tijekom operacije. Ozljeda ¢e se u samom aktu operacije sanirati, ali je
moguce da ¢e biti potrebno privremeno izvesti crijevo kroz trbuh (kolostoma), isto ¢e omoguciti
cijeljenje rektuma. Kolostoma se moze zatvoriti manjim operativnim zahvatom poslije.

"1 Unato¢ odstranjenju cijele prostati¢ne zlijezde, tumor se moze ponovno javiti, ¢ak i nakon dugog
vremena bez bolesti.

Neki od gore navedenih rizika su ¢esc¢i u pusaca, pretilih, dijabetic¢ara, osoba sa povisenim krvnim
tlakom i osoba sa bolesnim srcem.

Zamjena za preporuéenu operaciju:
Laparoskopska radikalna prostatektomija ili radikalna prostatektomija asistarana uz pomo¢

specijaliziranog robota su takoder dobre metode lije¢enje lokaliziranog raka prostate ali u visoko
specijaliziranim uroloskim ustanovama, no osim manjeg reza koji je potreban za operativni prisutup
stopa komplikacija je u principu jednaka ili malo manja u odnosu na standardni operativni zahvat.



