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Prostatektomia radykalna laparoskopowa.

Na podstawie biopsji prostaty rozpoznano u Pana nowotwér tego narzadu. Wykonane badania
wskazujg na niskie zaawansowanie choroby — to znaczy, ze rak jest ograniczony wytgcznie do
gruczotu krokowego i nie rozprzestrzenit sie jeszcze na inne tkanki i narzady. W takim przypadku
leczenie operacyjne — laparoskopowa prostatektomia radykalna — jest skutecznym sposobem
umozliwiajgcym wyleczenie. Ponizej zawarto podstawowe informacje o operacji, ktérg Panu
zaproponowano. Prosze sie z nimi zapoznac i przedyskutowaé trapigce Pana pytania z prowadzacym
urologiem.

Prostatektomia radykalna jest uznanym sposobem leczenia mezczyzn z rakiem stercza o niskim
stopniu zaawansowania. Operacje tg przeprowadza sie w znieczuleniu ogélnym dotchawiczym (petne
uspienie chorego). Radykalne wyciecie gruczotu krokowego polega na catkowitym usunieciu prostaty
i pecherzykéw nasiennych. W wiekszosci przypadkéw wykonuje sie rowniez limfadenektomie
miedniczng (usuniecie weztéw chtonnych rejonu miednicy mniejszej). Cata operacja wykonywana jest
w technice laparoskopowej (,przez dziurke od klucza”). Polega ona na wytworzeniu w sumie pieciu
niewielkich cie¢ skérnych na przedniej $cianie jamy brzusznej, w ktérych umieszczone zostang
specjalne porty (tzw. trokary) umozliwiajgce wprowadzenie do wnetrza ciata pacjenta cienkich
narzedzi chirurgicznych i kamery endoskopowej. Trzy ciecia bedg bardzo mate (0,5cm), jedno w
okolicy pepka o dtugosci 1,5 cm i jedno najwieksze (3-5 cm) w okolicy lewego podbrzusza.

Podczas operacji wycina sie catg prostate z guzem, pecherzyki nasienne oraz w wiekszosci
przypadkéw wezty chtonne okolicy miednicy mniejszej. Poniewaz wraz ze sterczem usuwa sie
przebiegajacy przez niego odcinek cewki moczowej kolejnym etapem operacji jest wytworzenie
zespolenia cewkowo-pecherzowego, polegajace na odtworzeniu ciggtosci dolnych drég moczowych
poprzez przyszycie cewki do pecherza moczowego. Pod koniec operacji wyciete narzady usuwane z
wnetrza jamy brzusznej w specjalnym worku laparoskopowym i nastepnie wysytane sg do
szczegdtowego badania histopatologicznego. Po operacji pozostawiany jest na okres 1 — 2 dni dren
asekuracyjny w celu kontroli krwawienia pooperacyjnego oraz ew. wycieku moczu. Ponadto w
pecherzu moczowym umieszcza sie cewnik, przez ktory odptywa mocz. Cewnik zwykle usuwany jest
po uptywie 7-10 dni. Ma to na celu umozliwienie wygojenia zespolenia cewkowo-pecherzowego.

Mozliwe powiktania zwigzane z operacja:

- krwawienie: podczas operacji i w okresie pooperacyjnym moze niekiedy dochodzi¢ do utraty krwi w
stopniu wymagajgcym jej przetoczenia. Obecnie koniecznosc¢ transfuzji krwi zdarza sie niezbyt czesto,
natomiast jej wystgpienia nie mozna jednoznacznie w zadnym przypadku wykluczyé.



- zaburzenia trzymania moczu: w trakcie operacji usuwajgc gruczot krokowy wyciety zostaje réwniez
fragment cewki moczowej przechodzacy przez prostate. U wiekszosci pacjentow wystepuja
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 — staty wyptyw moczu z cewki). W pierwszych dniach po usunieciu cewnika
dolegliwosci te dotyczg znacznej czesci pacjentdw, natomiast przewaznie w wiekszosci przypadkow
szybko ustepuja. Trzymanie moczu zwykle wraca do normy w ciggu 3-6 miesiecy od operacji. Ciezkie,
przewlekte nietrzymanie moczu wystepuje po prostatektomii radykalnej bardzo rzadko (okoto 1-5%
operowanych). Umiarkowane do stabo nasilonych objawéw nietrzymania moczu (wyciek kilku kropli
moczu podczas kaszlu, kichania, wysitku fizycznego) wystepuje u okoto 10% operowanych. Poprawa
w zakresie trzymania moczu nastepuje wraz z czasem uptywajgcym od operacji, i istotnie zalezy od
stosowania sie do zalecen pooperacyjnych (regularne c¢wiczenia miesni dna miednicy, unikanie
zaparé, utrzymanie odpowiedniej higieny osobistej). Ogétem po uptywie 12 miesiecy od
prostatektomii prawidfowe trzymanie moczu powraca u ponad 90% pacjentow.

- zaburzenia wzwodu pracia: do wystgpienia zaburzen erekcji dochodzi w zwigzku z uszkodzeniem
unerwienia pracia w trakcie usuwania prostaty. W trakcie usuwania stercza czesto dochodzi do ich
nieodwracalnego uszkodzenia, co skutkuje wystgpieniem utrwalonych zaburzen potencji. Jesli zostaje
zachowana zdolnos¢ do wzwodu pracia to czesto erekcje sg stabsze i trwajg krdcej niz przed operacja.
Wodwczas konieczne moze okazaé sie stosowanie dodatkowego leczenia (leki doustne, iniekcje
dopraciowe, aparaty ,vacuum”). Istotnym czynnikiem jest profilaktyka rozwoju utrwalonych
zaburzen potencji, polegajagca na wczesnie rozpoczetej rehabilitacji farmakologicznej, ktéra powinna
zosta¢ wdrozona w ciggu pierwszych 3 miesiecy po prostatektomii. Leczenie takie polega na
regularnym przyjmowaniu tabletek, lub wykonywaniu iniekcji ze $rodkéw wywotujgcych wzwad.
Takie postepowanie dodatkowo istotnie redukuje ryzyko wystgpienia utrwalonych zaburzen potencji.
Szczegbétowe informacje tego zakresu uzyska Pan od swojego urologa prowadzgcego. Warto taka
rozmowe przeprowadzi¢ w obecnosci partnerki, poniewaz obustronne zrozumienie problemu moze
znacznie utatwi¢ 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
przedyskutowac z urologiem prowadzgcym, 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 ktorej przyszyta jest cewka
moczowa). Jesli zaobserwuje Pan u siebie stopniowe ostabianie sie strumienia moczu i narastanie
trudnosci podczas mikcji prosze zgtosi¢ sie do urologa prowadzgcego. Moze okazaé sie konieczne
wykonanie dodatkowego zabiegu endoskopowego, polegajagcego na poszerzeniu zespolenia
cewkowo-pecherzowego cystoskopem (wziernikiem) wprowadzonym do cewki moczowej. W
praktyce po operacji usuniecia prostaty, wykonanej technika laparoskopowg powiktfanie to wystepuje
bardzo rzadko (ponizej 1% operowanych).

- nieszczelnos¢ zespolenia cewkowo-pecherzowego: niekiedy zespolenie (miejsce przyszycia cewki do
pecherza moczowego) moze by¢ nieszczelne. Wéwczas 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 i dotyczy ok 1 % pacjentow.

- torbiel chtonna: (tzw. limfocele) — to powstanie otorbionego zbiornika ptynowego w miednicy
mniejszej, zawierajgcego chtonke (ptyn krazgcy w uktadzie limfatycznym). Zbiornik taki moze



wytworzy¢ sie po rozlegtej limfadenektomii (wyciecie weztéw chtonnych miednicy mniejszej).
Powstaty zbiornik chtonki moze uciska¢ na narzagdy miednicy mniejszej (pecherz moczowy, odbytnica)
i powodowac zaburzenia oddawania moczu i stolca oraz utrzymujacy sie przewlekle bél i dyskomfort.
Wdéwczas konieczne moze by¢ zdrenowanie (naktucie i opréznienie) torbieli, lub w przypadku duzych
zmian dodatkowa operacja laparoskopowa podczas ktérej torbiel zostanie usunieta. Powstanie
limfocele po laparoskopowej prostatektomii radykalnej jest rzadkim powikfaniem i dotyczy mniej niz
1 % operowanych.

- zakazenie rany pooperacyjnej: kazdy zabieg, podczas ktdrego przecina sie skore jest zwigzany z
ryzykiem zakazenia, zropienia i rozejscia sie rany. Po operacji laparoskopowej zdarza sie to rzadko,
poniewaz ciecia skorne sg bardzo mate. Jesli zaobserwuje Pan u siebie sgczenie tresci ropnej z ktorej$
z ran lub jej rozejscie prosze niezwtocznie zgtosi¢ sie do urologa prowadzacego. Konieczna moze
okaza¢ sie odpowiednia pielegnacja rany, stosowanie specjalnych opatrunkéw 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 10 dni. W tym czasie wazne jest odpowiednie postepowanie — przyjmowanie
min. 2,5 litra ptyndw na dobe, zachowanie odpowiedniej higieny osobistej oraz regularna wymiana
workdw na mocz (co 2-3 dni). Prawdopodobienstwo wystgpienia zakazenia uktadu moczowego
mozna zmniejszy¢ stosujac leki ziolowe oparte na preparatach zurawiny. Natomiast jesli po usunieciu
cewnika odczuwa Pan bdl i pieczenie w podbrzuszu i w cewce moczowej 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 by¢ wykonanie posiewu moczu (badanie
bakteriologiczne) i wtgczenie antybiotykoterapii.

- uszkodzenie jelita grubego: jest to powaine, rzadko wystepujace powiktanie (ponizej 1%
operowanych). Przewaznie uszkodzenie jelita jest jednoczasowo zaopatrywane podczas
prostatektomii. Wowczas konieczne moze okazad sie dtuzsze utrzymanie cewnika (2-3 tygodnie) oraz
przestrzeganie przez 3-5 dni po operacji diety Scistej (bezwzgledny zakaz spozywania pokarmow
statych). Ma to na celu umozliwienie prawidtowego wygojenia sie odbytnicy i zespolenia cewkowo-
pecherzowego. W bardzo rzadkich przypadkach konieczna moze byé powtdrna operacja polegajaca
na otwarciu jamy brzusznej i czasowym wytonieniu stomii jelitowej. W pdzniejszym okresie (zwykle
po 6 miesigcach) mozliwe jest odtworzenie ciggtosci przewodu pokarmowego. Powiktanie
wymagajace tak rozlegtej operacji zdarza sie niezmiernie rzadko (ponizej 0,5% pacjentéw), ale jego
wystgpienia, szczegdlnie w przypadkach bardziej zaawansowanego nowotworu nie mozna catkowicie
wykluczyé.

- konwersja do operacji otwartej: podczas kazdego zabiegu laparoskopowego moze zaistniec
koniecznosé otwarcia jamy brzusznej i dokoriczenia operacji technikg klasyczng. Przyczyng najczesciej
jest nasilone krwawienie, wymagajgce niezwtocznego zaopatrzenia, wysokie zaawansowanie
miejscowe nowotworu, znacznie utrudniajgce usuniecie prostaty na drodze laparoskopii oraz
niekorzystna budowa ciata pacjenta (przede wszystkim otytos¢). Dzieki statemu doskonaleniu techniki
i narzedzi laparoskopowych koniecznos$¢ zamiany techniki z laparoskopii do operacji otwartej zdarza
sie rzadko.

- Odma podskdrna: Do stosunkowo czestych i niegroznych nastepstw zabiegéw laparoskopowych
nalezy odma podskérna. Polega ona na sie dostaniu gazu pod skére, ktéry ulega spontanicznemu
wchionieciu, jednak zanim to nastgpi moze dawaé objawy w postaci bdlu barkéw i karku i/lub
obrzeku twarzy i szyi.



- Powiktania sercowo-naczyniowe i infekcyjne: Bardzo rzadko mogg wystgpi¢ powiktania natury
sercowo-naczyniowe] takie jak zatorowos$¢ ptucna, stany zapalne drég oddechowych, zakazenie
organizmu (sepsa), zawat serca, zatrzymanie akcji serca, zgon, udar mozgowy badz czasowe
niedotlenienie. Niektérzy pacjenci wymagajg czasowego pobytu na Oddziale Intensywnej Opieki
Medycznej. Ryzyko zgonu jest nikte jednak nie mozna go wykluczy¢ catkowicie.



