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PROSZTATA LAPAROSCOPOS MUTETTEL TORTENO TELJES ELTAVOLITASA
ROSSZINDULATU DAGANAT MIATT
(LAPAROSCOPOS RADICALIS PROSTATECTOMIA)

Kedves Betegiink!

Az On esetében a diilmirigy (prosztata) rosszindulati megbetegedése miatt terveziink kezelést
végezni. Normalis Koriilmények kozott a gesztenye nagysagu prosztata a hatsd hugycsészakaszt
veszi koriil a holyagnyak €s a hugycsd zardizomzata kozott. Kiilonbozé okok miatt a 35. életév
koriil a prosztata novekedésnek indul. A novekedés az 50. életév koriil mar olyan kifejezett lehet,
hogy a hats6 hugycsdszakaszt 6sszenyomhatja ezzel akadalyozva a vizeletdramlést is. A prosztata
szovetében a kor eldrehaladtaval egyre novekvd valdsziniiséggel fordulnak eld6 nem joindulata
szovetrészletek, am ez kiilon tiinetet nem okoz. A vérvétellel észlelhet6 PSA-szint emelkedés
mellett a prosztata tapintasi leletének valtozasa hivja fel az orvos figyelmét erre a koriilményre.
Csak biopszids mintavétellel bizonyithatd a betegség jelenléte és kezdhetd meg annak gyogyitasa,
korrekt szdvettani eredmény hidnydban nem végezhetd miitéti beavatkozas, sugarkezelés,
hormonterapia, vagy citosztatikus kezelés.

Az On esetében elézetes kivizsgilds sordn megtdrtént a prosztata szdvetmintavétel, aminek
feldolgozasa rosszindulatu szovetrészlet el6fordulasat bizonyitotta.

A rosszindulatil prosztata daganat elsddleges terdpidja, amennyiben a folyamat stddiuma, a beteg
kora, egészségi, és altalanos allapota lehetévé teszi, a prosztata miitéti Gton torténd radikalis
eltavolitasa vagy sugarkezelése.

A folyamat rosszindulata jellegéb6l adoddan a véraram, vagy a nyirokkeringés utjan attéteket
képezhet egyéb szervekben, elsdsorban a csontrendszerben, de megjelenhet a folyamat az
elsddleges nyirokcsomokban, vagy tavoli szervekben is.

Ennek kizarasat kovetden, amennyiben a beteg a mitétet valasztja, és valamennyi feltételnek
megfelel, megtorténhet a prosztata radikalis eltavolitasa. A beavatkozas eldtt orvosa megbeszéli
Onnel a kezelés, vagy miitét sziikségességét, kivitelezésének modjat. Ahhoz, hogy a tervezett
beavatkozashoz, kezeléshez, miitéthez beleegyezését tudja adni, sziikkséges ismernie a beavatkozas
menetét, annak elmaradasanak kovetkezményét, az aldbbiakban felsorolt esetleges
szOvOdményeket, nem kivanatos kovetkezményeket.

Ez a beteg-felvilagositasi lap orvosaval torténé megbeszélést segiti el6 és a fontosabb pontok irasos

crcr

Milyen veszélyekkel kell szamolni kezelés nélkiil?
A betegség eldrehaladasa allapotromlashoz, daganatattétek, elsdsorban nyirokcsomoé €s csontattét
keletkezéséhez vezet, hosszu tdvon végzetes kimenetell lehet.

Milyen kezelési lehetéségek vannak?

A prosztatardk stadiumtol fiiggben a kovetkezo lehetséges gydgymodokkal kezelhetd:

- A prosztata miitéti radikalis eltavolitasa

- Sugarkezelés

Kemoterapia (citosztatikus kezelés)

- Hormonkezelés, mely a férfi hormon (tesztoszteron) szint csokkentését jelenti (maximalis-,
vagy totalis androgén blokad)

Az alkalmazhat6 kezelési forma fligg a prosztatadaganat méretétdl, kiterjedésétdl, a kdrnyezetéhez

valo viszonyatdl, és a tavoli attétek meglététdl és elhelyezkedésétdl, valamint a beteg koratol és

altalanos allapotatol.

Az egyes kezelési formak eldnyeit és hatranyait készséggel ismerteti Onnel kezel8orvosa. Az egyes

felsorolt kezelési formak bizonyos esetekben kombinalhatok is egymassal.
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Mi varhaté a kezeléstol, miitéttol?

A prosztata radikalis eltavolitasa esetén az 5 éves daganatmentes talélés atlagosan 85-90%-0s lehet.
A 10 éves talélés atlagosan 80%-o0s. A hormonkezeléssel kiegészitett sugarkezelés esetén az 5 éves
daganatmentes talélés atlagosan 70-75% mig ugyanez az érték 10 év elteltével atlagosan maximum
65%.

Hogyan torténik a miitét kivitelezése?

Altalanos érzéstelenitésben (narcosisban), endoszkopos technika segitségével, melynek lényege,
hogy 5 darab, fél-egy centiméteres nyildson bevezetett csovon keresztiil torténik a feltdras. A mutét
soran a kismedencei nyirokcsomdk a daganat stadiumatol fiiggéen eltavolitasra keriilhetnek. A
prosztata (diilmirigy) és az ondoholyagok egyiitt keriilnek eltavolitasra. Ezutan a hoélyagalap
sebének €s a hugycsdcsonknak varratokkal torténd egyesitése kovetkezik. A mitéti teriiletre 1-2
valadék elvezetd csovet (drain) helyeziink be. Ezen kiviil a beteg gyogyulasat hugycso-, valamint
sziikség esetén endoscoposan felvezetett hugyvezeték katéterek is szolgaljak. A drainek eltavolitasa
altalaban néhany napon beliill megtorténik, a katéter eltavolitdsa a mitétet kdvetd 6.-7. napon
torténik.

Erinti a beavatkozas a szexualis funkciét?

A potenciavesztés valoszinlisége még gondos idegkimélé technika alkalmazasa mellett is
meghaladhatja a 75-80%-ot. A miitétet kdvetden alkalmazott gyogyszeres (a himvesszObe adott
injekcios vagy szdjon at alkalmazott) kezelés hatasara 40-50%-ban visszatérhet a spontan
merevedés képessége, de akar 1,5-2 év milva. Amennyiben ez nem kdvetkezik be, és igény van ra,
ugy végsd megoldasként a himvesszdbe helyezhetd protézis jelenti a végleges megoldast.

Milyen szovodményekkel lehet szamolni?

A miitét valamennyi formaja esetén a legfontosabb szovodmény a vérzés. Eléfordulhat ezen felil
idegsériilés, bélsériilés, nagyér sériilése is. A miitétet kovetd korai iddszakban fertdzés, vizeletsipoly
kialakuldsa, végbélsipoly kialakuldsa, varratszétnyilas, a vesevezetékek oOltés kovetkeztében vald
elzarodéasa, kovetkezményes vese Tlregrendszeri tagulat kialakulasa, ¢és thrombembolids
szOvodmények megjelenésére lehet szamitani. A hugyhdlyag-hugycsé 0sszekottetés elégtelensége
esetén tartosabb katéter viselés is sziikségessé valhat. Nyirokcsorgds, illetve nyirokgyiilem
felszaporodasa esetén kiegészitd beavatkozas is indokolt lehet. A miitétet kovetd késdi periddusban
vizeletsipoly kialakulasa, hugycsdsziikiilet, vizelettartasi képtelenség 5%, potenciavesztés 75%
gyakorisaggal fordulhat eld. Sugarkezelés esetén a szovédmények, mint sugar okozta
holyaggyulladas, végbélgyulladas ardnya 10% alatt van, 4ltalaban 4tmeneti, a potenciavesztés 45%.

A korhéazi bennfekvés sordn a miitéti eldkészitd és kisérd beavatkozéasok egyike sem tekinthetd
kockazatmentesnek.

Az injekcidk és infuzidk ritkdn helyi szoveti karosodasokat (injekcié okozta tilyog, hegesedés,
ideggyulladas, vénafal gyulladas) okozhatnak.

Amennyiben vér, vagy vérkészitmények adasa valik sziikségessé a fert6z0dés lehetdsége pl.
hepatitis virussal (majgyulladas), és rendkiviil ritka esetben (kb. 1:1 millibhoz gyakorisaggal) HIV
virussal (AIDS) abszolut értelemben nem zarhat6 ki. Sajat vér adasaval ez a kockdzat elkeriilhetd.
Az, hogy ez az eljaras az On esetében jelenleg lehetséges-e, €s milyen mértékben ésszerti, az minden
esetben egyéni elbiralast igényel, melyet beszéljen meg orvosaval.

Minden fent megnevezett szovédmény tovabbi kezelést tehet sziikségessé, adott esetben miitéti
feltarasra is sor kertilhet. Elenyészden kis szazalékban, mint minden miitéti beavatkozasnal, tigy a
tervezett kezelés, vagy miitét soran, illetve utdn is, felléphetnek olyan varatlan orvosi események,
melyek akar a beteg elhaldlozasat vonhatjak maguk utan.
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