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INFORMACIA O PLANOWANYM ZABIEGU UROLOGICZNYM

Prostatektomia radykalna (PR)

Na podstawie biopsji gruczotu krokowego (inne nazwy to: prostata, stercz) rozpoznano u Pana nowotwor
tego narzadu. Wykonane badania wskazujg na zaawansowanie choroby, ktére jest wskazaniem do
catkowitego (radykalnego) usuniecia stercza metodg prostatektomii radykalnej (PR). Ponizej znajdujg sie
podstawowe informacje o operacji, ktérg Panu zaproponowano. Prosze sie z nimi zapoznaé¢ i omdwié
nasuwajace sie pytania z urologiem prowadzacym.

Prostatektomia radykalna (PR) — definicja

Prostatektomia radykalna jest uznanym i skutecznym sposobem leczenia mezczyzn z rakiem stercza.
Operacje te przeprowadza sie w znieczuleniu ogdlnym dotchawiczym (petne uspienie chorego). Radykalne
wyciecie gruczofu krokowego polega na catkowitym usunieciu prostaty i pecherzykéw nasiennych. W
wiekszosci przypadkow wykonuje sie rowniez limfadenektomie miedniczng (usuniecie weztéw chtonnych
rejonu miednicy mniejszej). Operacja przeprowadzana jest w technice otwartej pozaotrzewnowo i zaczyna
sie od wykonania ciecia skérnego dtugosci okoto 15 cm w podbrzuszu, pomiedzy pepkiem a spojeniem
tonowym (ryc. 1). Nastepnie operator odsuwa jelita i pokrywajaca je otrzewng tak, aby ich nie uszkodzi¢, i
odstania pecherz moczowy oraz stercz.
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Ryc. 2. Potozenie anatomiczne narzagdow
miednicy mniejszej przed operacjg

Naciecie
skéry Zespolenie

cewkowo-

Ryc. 1. Ciecie skorne podczas prostatektomii radykalnej

Ryc. 3. Stan po usunieciu prostaty i
pecherzykéw nasiennych oraz po zespoleniu
cewki z pecherzem moczowym

Podczas operacji wycina sie catg prostate z nowotworem, pecherzyki nasienne oraz w wiekszosci
przypadkéw wezty chtonne okolicy miednicy mniejszej (ryc. 2). Poniewaz wraz ze sterczem usuwa sie
przebiegajgcy przez niego odcinek cewki moczowej, kolejnym etapem operacji jest wytworzenie
zespolenia cewkowo-pecherzowego, polegajagce na odtworzeniu ciggtosci dolnych drég moczowych
poprzez przyszycie cewki do pecherza moczowego (ryc. 3). Pod koniec operacji wyciete narzady sg
usuwane z jamy brzusznej i wysytane do szczegétowego badania histopatologicznego. Po operacji
pozostawiany jest na okres 1-3 dni dren asekuracyjny w celu kontroli krwawienia pooperacyjnego oraz
ewentualnego wyciekania moczu i chtonki. W pecherzu moczowym umieszcza sie cewnik, przez ktory
odptywa mocz. Cewnik zwykle usuwany jest po uptywie kilku do kilkunastu dni. Ma to na celu
umozliwienie wygojenia zespolenia cewkowo-pecherzowego.

Kiedy wykonuje sie prostatektomie radykalna

Po przedstawieniu przez urologa/onkologa mozliwych sposobéw leczenia Panskiej choroby wybrat Pan
leczenie metodg prostatektomii radykalnej. Umozliwia ona catkowite usuniecie choroby nowotworowej.
Po wycieciu gruczotu krokowego mozliwe jest wykonanie szczegdtowej oceny histopatologicznej catego
narzadu w celu ustalenia rzeczywistego stopnia zaawansowania i agresywnosci raka.
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Umozliwia to okreslenie dalszego rokowania, prawdopodobienstwa wznowy nowotworu i ustalenie
wskazan do zastosowania ewentualnego leczenia uzupetniajgcego, takiego jak radioterapia lub leczenie
farmakologiczne.

Do tej operacji kwalifikowani sg mezczyzni w dobrym ogdlnym stanie zdrowia, z szacunkowg dtugoscia
przezycia ponad 10 lat, u ktérych na podstawie wykonanych przed operacjg badan stwierdzono raka
ograniczonego do stercza, o niskim i umiarkowanym stopniu agresywnosci. Pacjent jest kwalifikowany do
prostatektomii radykalnej po omdéwieniu z urologiem prowadzgcym wszystkich dostepnych metod
postepowania oraz zwigzanych z nimi nastepstw i potencjalnych powikfan.

W wybranych przypadkach réwniez pacjenci z miejscowo zaawansowanym rakiem stercza (nowotwor
nacieka poza torebke narzadu) mogg byé kandydatami do tej operacji jako elementu leczenia
wielodyscyplinarnego. Wowczas jednak istotnie wzrasta ryzyko powiktan pooperacyjnych, a potencjalne
korzysci onkologiczne zwigzane z wycieciem stercza s3 niepewne. Dlatego wskazania do leczenia
operacyjnego w tej grupie pacjentdéw stawiane sg ostroznie, u dobrze poinformowanych chorych.

W wyjgtkowych przypadkach prostatektomia moze by¢ wykonana jako leczenie uzupetniajgce w sytuacji
niepowodzenia (wznowy) po przebytej radioterapii stercza. Woéwczas te operacje okresla sie mianem
»prostatektomii ratujgcej”. Ryzyko powikfan jest wéwczas wysokie, dlatego takie postepowanie moze by¢
brane pod uwage w scisle wyselekcjonowanych przypadkach.

Ryzyko wystgpienia powiktan pooperacyjnych

Chociaz prostatektomia radykalna jest skuteczng i bezpieczng metoda leczenia raka prostaty, z operacjg
tg zwigzane jest ryzyko wystgpienia pewnych nastepstw i powiktan. Nalezg do nich:

e Masywne krwawienie. Jest powiktaniem wystepujgcym raczej rzadko (mniej niz 10% pacjentow).
Podczas operacji i w okresie pooperacyjnym moze niekiedy dochodzi¢ do utraty krwi w stopniu
wymagajgcym jej przetoczenia. Gruczot krokowy jest narzagdem bardzo silnie ukrwionym, dlatego w
przypadku wysokiego miejscowego zaawansowania choroby nowotworowej lub bardzo duzego
stercza ryzyko powaznego krwawienia jest istotnie zwiekszone. Obecnie koniecznos¢ transfuzji krwi
zdarza sie dosc¢ rzadko, natomiast jej wystgpienia nie mozna jednoznacznie w zadnym przypadku
wykluczy¢. Brak Pana zgody na ewentualne przetoczenie krwi i preparatéw krwiopochodnych musi
zostaé zgtoszony przed zabiegiem i najprawdopodobniej skutkowac bedzie zdyskwalifikowaniem Pana
z tej operaciji.

e Zaburzenia trzymania moczu. Usuwajgc gruczot krokowy, wycina sie rowniez fragment cewki
moczowej przechodzacy przez prostate. Pod koniec operacji odtwarzana jest ciggtos¢ uktadu
moczowego poprzez wytworzenie zespolenia cewkowo-pecherzowego (przyszycie kikuta cewki
moczowej do pecherza z pozostawieniem cewnika pecherzowego na okres 7-10 dni po operacji).
Opisana powyzej ingerencja w ciggtos¢ dolnych drég moczowych skutkuje u wiekszosci pacjentéw
zaburzeniami trzymania moczu, ktére w poczatkowym okresie po usunieciu cewnika pecherzowego
mogg miec rdzne nasilenie (od niekontrolowanego wyptywu kilku kropel moczu do catkowitego
nietrzymania moczu — statego wyptywu moczu z cewki). W pierwszych dniach po usunieciu cewnika
dolegliwosci te dotyczg znacznej czesci pacjentdéw, natomiast przewaznie w wiekszosSci przypadkow
szybko ustepuja. Trzymanie moczu zwykle wraca do normy w ciggu 6—12 miesiecy od operacji.
Ciezkie, przewlekte nietrzymanie moczu wystepuje po prostatektomii radykalnej otwartej stosunkowo
rzadko (u mniej niz 5% operowanych).
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Czestos¢ wystepowania nietrzymania moczu w duzym stopniu zalezy od doswiadczenia osrodka, w
ktorym ta operacja jest wykonywana. Umiarkowane do stabo nasilonych objawéw nietrzymania
moczu (wyciek kilku kropli moczu podczas kaszlu, kichania, wysitku fizycznego) wystepuje u okoto 15%
operowanych. Poprawa w zakresie trzymania moczu nastepuje wraz z czasem uptywajacym od
operacji i istotnie zalezy od stosowania sie do zalecen pooperacyjnych (regularne ¢wiczenia miesni
dna miednicy, unikanie zapar¢, utrzymanie odpowiedniej higieny osobistej). Ogétem po uptywie 12
miesiecy od prostatektomii prawidtowe trzymanie moczu powraca u okoto 85-90% pacjentéw.

Zaburzenia wzwodu pracia. Definiuje sie je jako brak mozliwosci osiggniecia i utrzymania erekcji
umozliwiajgcej odbycie satysfakcjonujgcego stosunku ptciowego. Do wystgpienia zaburzen erekcji
dochodzi w zwigzku z uszkodzeniem unerwienia pracia w trakcie usuwania prostaty. W bezposrednim
sgsiedztwie gruczotu krokowego przebiegajg tzw. peczki naczyniowo-nerwowe zawierajgce nerwy
jamiste odpowiedzialne za wywotywanie wzwodu. Podczas usuwania stercza czesto dochodzi do ich
nieodwracalnego uszkodzenia, co skutkuje wystgpieniem utrwalonych zaburzed potencji. W
wybranych przypadkach (nisko zaawansowany rak stercza, korzystne warunki anatomiczne) mozliwe
jest wykonanie prostatektomii z jednostronnym lub obustronnym zaoszczedzeniem peczkow
naczyniowo-nerwowych, co zwieksza szanse pacjenta na zachowanie wzwoddéw. Jednak nawet
pomimo zastosowania techniki oszczedzajgcej u wiekszosci chorych dochodzi do przejsciowego
uposledzenia funkcjonowania zachowanych nerwdéw jamistych, utrzymujacego sie przez kilka
miesiecy. Po tym czasie u okoto 40% pacjentdw z jednostronnym zaoszczedzeniem nerwdw i u 60%
chorych, u ktérych zachowano unerwienie obustronnie, dochodzi do powrotu spontanicznie
wystepujacych wzwoddw pracia. Czesto erekcje sg stabsze i trwajg krécej niz przed operacjs.
Wodweczas konieczne moze okazac sie stosowanie dodatkowego leczenia (leki doustne, zastrzyki
dopraciowe, zel docewkowy, aparaty prdézniowe). Istotnym czynnikiem jest profilaktyka rozwoju
utrwalonych zaburzen potencji, polegajgca na wczesnie rozpoczetej rehabilitacji farmakologicznej,
ktora powinna zosta¢ rozpoczeta w ciggu pierwszych 3 miesiecy po prostatektomii. Leczenie takie
polega na regularnym przyjmowaniu tabletek lub wykonywaniu zastrzykéow ze srodkéw wywotujgcych
wzwéd. Takie postepowanie dodatkowo istotnie redukuje ryzyko wystapienia utrwalonych zaburzen
potencji. Istotnym czynnikiem poprawiajgcym szanse na powrdt prawidtowych wzwoddéw jest
masturbacja. Jest ona zalecana juz wtedy, gdy osigga Pan czesciowe erekcje, gdyz poprawia ukrwienie
pracia.

W przypadku ciezkich zaburzen wzwodu niepoprawiajgcych sie po leczeniu farmakologicznym
mozliwe jest leczenie chirurgiczne, polegajgce na implantacji protez ciat jamistych pracia. Leczenie to,
pomimo istotnej inwazyjnosci, pozwala na przywrdcenie mozliwosci osiggniecia prawidtowej erekcji u
wiekszosci mezczyzn. Szczegétowe informacje na ten temat uzyska Pan od urologa prowadzacego.
Warto taka rozmowe przeprowadzi¢ w obecnosci partnerki, poniewaz zrozumienie problemu przez
oby-dwoje partneréw moze znacznie ufatwic¢ podjecie odpowiedniej decyzji. Przyczyng tych zaburzen
jest jednoczasowe usuniecie stercza i pecherzykdw nasiennych. Natomiast wrazenia czuciowe
pozostang niezmienione, nadal mozliwe bedzie odczuwanie orgazmu. Jesli planuje Pan posiadanie
potomstwa, prosze ten problem omdwié¢ z urologiem prowadzacym, poniewaz konieczne moze
okazac sie zdeponowanie nasienia.

Zwezenie zespolenia cewkowo-pecherzowego. Czasami po operacji w wyniku zbliznowacenia moze
dojs¢ do zwezenia w obrebie szyi pecherza moczowego (okolica, do ktdrej przyszyta jest cewka
moczowa). Jesli zaobserwuje Pan u siebie stopniowe ostabianie sie strumienia moczu i narastanie
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trudnosci podczas mikcji (oddawania moczu), prosze zgtosi¢ sie do urologa prowadzacego. Moze
okazac sie konieczne wykonanie dodatkowego zabiegu endoskopowego, polegajgcego na poszerzeniu
zespolenia cewkowo-pecherzowego cystoskopem (wziernikiem) wprowadzonym do cewki moczowej.
W praktyce po operacji usuniecia prostaty powikfanie to wystepuje rzadko (mniej niz 5%
operowanych).

Nieszczelnos¢ zespolenia cewkowo-pecherzowego. Niekiedy zespolenie (miejsce przyszycia cewki do
pecherza moczowego) moze by¢ nieszczelne. Wowczas wystepuje tzw. zaciek moczu, co objawia sie
przedtuzonym wyciekiem moczu z drenu asekuracyjnego. Wéwczas konieczne moze by¢ dtuisze
utrzymanie drenu (2-3 tygodnie), czasami pacjent wychodzi do domu z pozostawionym drenem i
zgtasza sie na regularne kontrole. Po ustaniu wycieku dren jest usuwany. Powiktanie to wystepuje
bardzo rzadko, dotyczy okoto 1% pacjentéw.

Torbiel chtonna (tzw. limfocele). Jest to powstanie otorbionego zbiornika ptynowego w miednicy
mniejszej, zawierajagcego chtonke (ptyn krazacy w uktadzie limfatycznym). Zbiornik taki moze
wytworzyé sie szczegdlnie po rozlegtej limfadenektomii (wyciecie weztéw chtonnych miednicy
mniejszej). Znaczng liczbe weztéw usuwa sie w przypadku podejrzenia wyzszego stopnia
zaawansowania choroby nowotworowej. Powstaty zbiornik chtonki moze uciska¢ na narzagdy miednicy
mniejszej (pecherz moczowy, odbytnica) i powodowaé zaburzenia oddawania moczu i stolca oraz
utrzymujacy sie przewlekle bdl i dyskomfort. Wéwczas konieczne moze byé zdrenowanie (naktucie i
oprdznienie) torbieli lub, w przypadku duzych zmian, dodatkowa operacja laparoskopowa, podczas
ktorej torbiel zostanie usunieta. Powstanie limfocele po prostatektomii radykalnej jest powiktaniem,
ktdre dotyczy okoto 5% operowanych.

Zakazenie rany pooperacyjnej. Kazdy zabieg, podczas ktdrego przecina sie skore, jest zwigzany z
ryzykiem zakazenia, zropienia i rozejscia sie rany. Jesli zaobserwuje Pan saczenie tresci ropnej z
ktorejs z ran lub jej rozejscie, prosze niezwtocznie zgtosi¢ sie do urologa prowadzacego. Konieczna
moze okaza¢ sie odpowiednia pielegnacja rany, stosowanie specjalnych opatrunkdw oraz leczenie
antybiotykami.

Zakazenie uktadu moczowego. Kazda operacja przeprowadzana w obrebie uktadu moczowego
obarczona jest ryzykiem wystgpienia infekcji. Po operacji bedzie Pan miat pozostawiony cewnik w
pecherzu przez okres 7-10 dni. W tym czasie wazne jest odpowiednie postepowanie — przyjmowanie
co najmniej 2,5 | ptynédw na dobe, zachowanie odpowiedniej higieny osobistej oraz regularna
wymiana workéw na mocz (co 2-3 dni). Prawdopodobienstwo wystgpienia zakazenia uktadu
moczowego mozna zmniejszy¢ stosujgc leki oparte na preparatach zurawiny. Natomiast jesli po
usunieciu cewnika bedzie Pan odczuwat bdl i pieczenie w podbrzuszu oraz w cewce moczowe;j
potgczone z bardzo czestym oddawaniem matych porcji moczu i z czestymi parciami na mocz, prosze
niezwtocznie zgtosi¢ sie do urologa lub do lekarza rodzinnego. Konieczne moze byé wykonanie
posiewu moczu (badanie bakteriologiczne) i wtgczenie antybiotykoterapii.

Uszkodzenie jelita grubego. Jest to powazne, rzadko wystepujgce powiktanie (mniej niz 1%
operowanych). W trakcie usuwania stercza moze dojs¢ do niezamierzonego uszkodzenia (przeciecia)
Sciany odbytnicy, ktdra przylega do tylnej powierzchni prostaty. Powiktanie to przewaznie wystepuje
w przypadkach zaawansowanego miejscowo raka prostaty, gdzie naciek nowotworowy na tkanki
otaczajace stercz moze istotnie utrudnic¢ bezpieczne oddzielenie gruczotu krokowego od odbytnicy.
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Przewaznie uszkodzenie jelita jest zaopatrywane juz podczas zabiegu prostatektomii. Wowczas konieczne
moze okazac sie dtuzsze utrzymanie cewnika (2—3 tygodnie) oraz przestrzeganie przez 3-5 dni po operacji
Scistej diety (bezwzgledny zakaz spozywania pokarmdw statych). Ma to na celu umozliwienie
prawidtowego wygojenia sie odbytnicy i zespolenia cewkowo-pecherzowego. W bardzo rzadkich
przypadkach konieczna moze byé powtérna operacja, polegajgca na otwarciu jamy brzusznej i czasowym
wyfonieniu stomii jelitowej. W pdzniejszym okresie (zwykle po 6 miesigcach) mozliwe jest odtworzenie
ciggtosci przewodu pokarmowego. Powiktanie wymagajgce tak rozlegtej operacji zdarza sie niezmiernie
rzadko (mniej niz 0,5% operowanych), ale jego wystgpienia, szczegdlnie w przypadkach bardziej
zaawansowanego nowotworu, nie mozna catkowicie wykluczyé.

Jak przygotowadé sie do prostatektomii radykalnej

Zgtaszajac sie w lzbie Przyjec szpitala na zabieg planowy, koniecznie nalezy mie¢ ze sobg skierowanie do

szpitala oraz dokument tozsamosci ze zdjeciem i numerem PESEL. Pakujac sie z myslg o hospitalizacji,

nalezy przygotowad sie na okoto kilkudniowy po-byt i wzig¢ rzeczy, ktére w takim czasie mogg byc
przydatne. Absolutnie niezbedne jest zabranie ze sobg catej dostepnej dokumentacji medycznej, w tym
wynikéw badan laboratoryjnych, histopatologicznych i obrazowych (opis w formie pisemnej oraz ptyta
CD/ DVD z nagranym badaniem), kart wypisowych z innych oddziatéw i szpitali, a takze od lekarza
rodzinnego, wynikéw badan zleconych przed operacjg, konsultacji specjalistycznych, informacji o
przyjmowanych na state lekach, informacji i ,paszportéw” do-tyczacych implantdw. Prosze tez pamietac o
dokumentach, ktére mogg by¢ potrzebne podczas sporzadzania wypisu ze szpitala (NIP zaktadu pracy,
legitymacja Honorowego Dawcy Krwi, Kombatanta/Osoby Represjonowanej). Przed zabiegiem konieczne
bedzie catkowite usuniecie bizuterii (kolczyki, tancuszki, pierscionki). Uprzejmie prosze zwtaszcza o zdjecie
obraczek i pierscionkdw z palcéw przed przyjeciem do szpitala, gdyz czesto okazuje sie, ze nie da sie ich
usungé w dniu zabiegu bez ich uszkodzenia.

Opiekujgcy sie Panem urolog przed operacjg sprawdzi wyniki nastepujgcych badan: usg jamy brzusznej z
oceng objetosci prostaty i zalegania moczu po mikcji, uroflowmetria (pomiar przeptywu cewkowego),
badania laboratoryjne, badanie palcem przez odbytnice. Bardzo istotne jest udzielenie lekarzowi
doktadnych informacji o przyjmowanych lekach, ze szczegdlnym uwzglednieniem lekéw hamujgcych
krzepniecie krwi. Prosze przygotowac kartke z nazwami lekdw, ktére Pan stosuje.

Spozywanie positkéw i napojdow w dniu operacji jest zabronione. Personel szpitala poprosi Pana o
pozostanie na czczo. W praktyce oznacza to catkowity zakaz spozywania positkdw i ptynéw od pdétnocy
dnia poprzedzajgcego operacje. Moze réwniez zosta¢ wykonana lewatywa. Ponadto w przeddzien zabiegu
konieczne bedzie ogolenie skéry w operowanej okolicy oraz kapiel. W dniu operacji, rano, prosze przyjac
tylko te leki, ktore wskaze Panu urolog, i popi¢ je minimalng iloscia wody. W razie watpliwosci prosze
koniecznie przyjecie jakichkolwiek lekéw skonsultowaé z lekarzem prowadzgacym. Nieprzestrzeganie
powyzszych zasad moze powaznie zagrozi¢ Pana zdrowiu i zyciu oraz moze by¢ powodem czasowego
zdyskwalifikowania Pana z zaplanowanej operacji.

Co nalezy wiedzie¢ o prostatektomii radykalnej

Podczas operacji. Prostatektomia radykalna trwa zwykle okoto 2—-3 godzin. W tym czasie bedzie Pan
znieczulony. Standardowo stosuje sie znieczulenie ogdlne dotchawicze, polegajgce na catkowitym
uspieniu pacjenta. Dzieki temu nie bedzie Pan odczuwat zadnego bdlu zwigzanego z toczacy sie operacjg i
zostanie Pan wybudzony dopiero po zakonczeniu procedur zabiegowych.
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Jesli nie zgtosi Pan sprzeciwu, operator niezwtocznie po zakoriczeniu procedur zabiegowych skontaktuje
sie telefonicznie z Panskg rodzing, aby przekaza¢ jej najwazniejsze informacje dotyczace przebiegu
operacji.

Po operacji. Pobyt w szpitalu po zabiegu zwykle trwa kilka dni. Celem ograniczenia bélu pooperacyjnego
bedzie Pan otrzymywat srodki przeciwbdlowe. W pierwszej dobie po operacji bedzie Pan mdgt pi¢ bez
ograniczen oraz spozywac pokarmy ptynne i lekkostrawne. Petng diete otrzyma Pan w drugiej dobie po
operacji. Po prostatektomii przez 1-2 dni bedzie miat Pan pozostawiony dren asekuracyjny oraz cewnik w
pecherzu moczowym. Po tym okresie nalezy zgtosic sie do Poradni Urologicznej w celu usuniecia cewnika
z pecherza moczowego. Rana skdrna moze zostaé zaopatrzona szwami wchtanialnymi, ktére rozpuszcza
sie samoistnie po 2-3 tygodniach, lub tradycyjnymi szwami niewchtanialnymi, ktére wymagajg usuniecia
w Poradni Urologicznej po 10 dniach. Wskazane jest wczesniejsze zorganizowanie transportu do miejsca
zamieszkania, gdyz w tak krétkim czasie po operacji nie powinien Pan prowadzi¢ zadnych pojazdéw. Mo-
ze okazad sie niezbedne utrzymanie cewnika w pecherzu przez kilka dni po wypisaniu Pana do domu.
Nalezy réwniez w planach osobistych i zawodowych uwzglednié pooperacyjny okres przeznaczony na
rekonwalestencje. Trwa on zwykle od 2 do 4 tygodni. W tym czasie nie powinien Pan wykonywa¢ zadnej
ciezkiej pracy fizycznej.

Po uptywie kilku do kilkunastu dni po operacji we wskazanym miejscu otrzyma Pan wynik badania
histopatologicznego. Po uzyskaniu wyniku badania nalezy w kazdym przypadku zgtosi¢ sie do urologa
prowadzgcego. Ustalenie ostatecznego rozpoznania pooperacyjnego w oparciu o wynik badania
histopatologicznego moze mieé istotny wptyw na dalsze leczenie.

Jedli zalezy Panu na zachowaniu wzwoddw pracia, w czasie od 6 tygodni do 3 miesiecy po operacji
powinien Pan zgtosi¢ sie z tym problemem do urologa i jesli w tym czasie nie zaobserwowat Pan
wystepowania erekcji, rozpoczg¢ stosowng do wykonanej operacji (prostatektomia z lub bez
zaoszczedzenia peczkéw naczyniowo-nerwowych) ,rehabilitacje farmakologiczng”. Leczenie takie moze
polega¢ na regularnym przyjmowaniu lekédw doustnych lub wykonywaniu iniekcji doprgciowych
potgczonych ze stymulacjg i prébami aktywnosci seksualnej (masturbacja, stosunek). Wczesnie wdrozone
postepowanie moze istotnie zapobiec rozwinieciu sie nieodwracalnych zaburzen potencji, dlatego warto
to omoéwic z lekarzem prowadzgcym.

W pierwszych tygodniach po prostatektomii mogg pojawic sie nastepujace problemy:

e BOl podczas oddawania moczu, uczucie czestego parcia mocz, przejsciowe utrudnienie w oddawaniu
moczu. Dolegliwosci te wynikajg zwykle z pooperacyjnego obrzeku drég moczowych i ustepujg po
uptywie okoto 4 tygodni.

e Zaburzenie trzymania moczu o réznym nasileniu. Wystepuje u znacznej czesci operowanych, poprawa
nastepuje w miare uptywu czasu od operacji. Bardzo istotne jest wykonywanie éwiczeh miesni dna
miednicy, ktdre znacznie przyspieszajg powrdt prawidtowej funkcji dolnych drog moczowych.
Instrukcje na ten temat otrzyma Pan od swojego urologa prowadzacego.

e Krwiomocz o umiarkowanym i stabym nasileniu w pierwszych dniach po wypisaniu ze szpitala.
Dotyczy nieduzej czesci operowanych. Krwawienie moze réwniez nawraca¢ po kilku dniach
oddawania czystego, stomkowego moczu. Wazne jest przyjmowanie co najmniej 2,5 | ptynéw na dobe
oraz unikanie nadmiernego wysitku fizycznego. Jesli zaobserwuje Pan obfite krwawienie oraz
wydostawanie sie duzych ilosci skrzepdw, prosze niezwtocznie skontaktowaé sie z urologiem lub
zgtosic sie do szpitala, gdzie byt Pan operowany.

DIW —nr 310 Strona7z9



Wytyczne dotyczgce rekonwalescencji po operacji prostatektomii radykalnej

Prosze pi¢ duzo ptyndéw (co najmniej 2,5 |/dobe). Ma to na celu sprawne wyptukanie pecherza ze
skrzepéw oraz przyspieszenie gojenia sie cewki i pecherza moczowego.

Prosze nie dopuszcza¢ do zapar¢. W tym celu nalezy spozywac pokarmy zawierajgce duzo btonnika i
unika¢ produktéw dziatajgcych zapierajgco. W razie watpliwosci prosze to omowi¢ z lekarzem
prowadzacym.

Prosze nie stosowac zadnych lekéw doustnych hamujgcych krzepniecie krwi. Ich zazycie moze
przyczyni¢ sie do wystgpienia masywnego krwiomoczu. Jesdli z powodu obcigzen kardiologicznych
przed zabiegiem odstawit Pan doustne leki przeciwkrzepliwe i rozpoczat stosowanie iniekcji heparyny,
prosze kontynuowac leczenie iniekcjami przez co najmniej 2 tygodnie.

Prosze powstrzymaé sie od wykonywania ciezkiej pracy fizycznej przez minimum 4-6 tygodni po
operacji.

Prosze utrzymywac stosowng higiene osobistg. Wskazana jest codzienna kapiel pod prysznicem, a po
niej dezynfekcja rany i zmiana opatrunku. Aby zapobiec zainfekowaniu rany, prosze codziennie
uzywac po kapieli czystego recznika.

Prosze niezwtocznie po usunieciu cewnika z pecherza moczowego rozpocza¢ wykonywanie ¢éwiczen
miesni dna miednicy. Szczegdtowe informacje uzyska Pan od urologa lub w internecie na wskazanej
przez niego stronie.

Powyzsze informacje majg stuzy¢ zrozumieniu przez Pana czynnosci podejmowanych przez personel

medyczny w celu poprawy stanu zdrowia. Powyzszy tekst nie ma na celu wywotania Pana strachu przed

zabiegiem, lecz jest jedynie informacjg o nim. Jego celem jest rdwniez uswiadomienie pacjentom, ze

kazdy, nawet najmniejszy zabieg moze by¢ obcigzony pewnymi komplikacjami. W razie jakichkolwiek

watpliwosci, niezrozumienia catosci lub fragmentu informacji prosimy o zgtoszenie sie do lekarza

prowadzgcego.

Jesli chce Pan uzyska¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze skontaktowac sie z

personelem oddziatu
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lub zglosi¢ sie do Poradni Urologicznej
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Formularz sSwiadomej zgody na prostatektomie radykalnga

Prosimy o podpisanie niniejszego oswiadczenia:

Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych komplikacjach z niego

wynikajgcych zostaty mi przedstawione przez lekarza w sposdb wyczerpujacy i przystepny oraz ze sg one

dla mnie catkowicie zrozumiate.
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Oswiadczam, ze miatem mozliwos¢ zadawania pytan i otrzymatem stosowne wyjasnienia zgtaszanych
watpliwosci. Zaswiadczam, ze nie zataitem zadnych informacji, ktére moga mie¢ wptyw na moje leczenie.
Jednoczesnie wyrazam s$wiadoma zgode na proponowane mi leczenie i upowazniam lekarzy do
wykonywania czynnosci, ktére uznajg za stosowne dla ratowania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach
tego wymagajacych. Rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji powiktania nie sg wszystkimi
mozliwymi, z ktérymi moge sie zetkngé w trakcie leczenia. W przypadku klinicznego charakteru placowki
medycznej wyrazam réwniez zgode na bierne i czynne uczestnictwo przy badaniu i zabiegach studentéw
medycyny.

Wyrazam zgode na przetoczenie preparatéw krwiopochodnych w przypadku zaistnienia wskazan do
takiego postepowania. Upowazniam lekarzy do wykonania transfuzji krwi w trakcie oraz po przebytej
operacji, rdwniez wtedy, gdy bede nieprzytomny.

Wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych medycznych do celéw naukowych, w tym do publikacji w
czasopismach medycznych. Oswiadczam, iz rozumiem, Zze wykorzystane zostang wylgcznie dane
medyczne w sposdb niepozwalajgcy osobom postronnym na identyfikacje mojej osoby, a dane osobowe
pozostang utajnione.

Jesli po przeczytaniu niniejszego dokumentu ma Pan jakie$ pytania do lekarza prowadzgcego, prosze
napisac je ponizej.

Czytelny podpis pacjenta Pieczatka i podpis lekarza

*) W przypadku braku numeru PESEL wpisac rodzaj i numer dokumentu toZzsamosci
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