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	SUNDERBY SJUKHUS

	Urologmottagningen

	0920-22 56 56

	Kvällar, helger  akutmott:  0920-28 22 90


Information till dig som ska genomgå operation av prostatacancer (radikal prostataektomi)

Radikal prostataektomi innebär att prostatakörteln tas bort. Skälet till att man erbjudit dig radikal prostataektomi är att du har en prostatacancer utan påvisad spridning utanför prostatan. Syftet med operationen är att fullständigt avlägsna tumören och därigenom bota sjukdomen. 
Efter operationen blir flertalet patienter helt täta vad gäller urinläckage efter några veckor eller månader, men 10-20% får räkna med lindrigt urinläckage som kan kräva droppskydd dagtid. Cirka 2-3% får svårare läckageproblem. Flertalet patienter förlorar förmågan till erektion (stånd) vilket dock vanligtvis kan avhjälpas med mediciner, då kan du återfå förmågan att genomföra samlag. 

Förberedelser

Du kommer att bli kallad till vår uroterapeut för instruktioner om knipövningar, d.v.s. använda musklerna runt urinröret på rätt sätt för att minska läckage. 
Innan operationen tas blodprover, EKG samt träff med narkosläkare för bedömning innan sövningen. 

Du får inte äta eller dricka något efter kl 24:00 kvällen innan operationen om inte annat ordinerats.

Operationen

Radikal prostataektomi innebär att prostata tas bort. Man delar också sädesledarna, avlägsnar sädesblåsorna. Eftersom urinröret löper genom prostata tas även en del av detta bort. Ibland tas även lymfkörtlar belägna i närheten av prostata också bort. Vid operationen blir det ibland aktuellt med blodtransfusion. Själva operationen tar cirka 1 ½ - 3 timmar och du är givetvis sövd under tiden. Snittet gör man mellan navel och blygdbenet. Efter operationen kommer du att ha en kateter i urinröret cirka två veckor. Du kommer också att notera en dränageslang i buken via ett separat hål. Dess funktion är att leda ut ev. läckage av blod och urin som kan ansamlas i operationsområdet efter operationen. Denna slang tas vanligtvis bort efter ett par dagar.

Efter operationen

Du vaknar upp på uppvakningsavdelningen. Så fort du mår bra återkommer du till vårdavdelningen. Dager efter operationen får du börja dricka och om du ej mår illa även äta lite. Vanligtvis tar det några dagar innan magen är igång i ”vanlig ordning”. 

Dränagerör avlägsnas efter någon/några dagar. Katetern i urinröret ska vara fixerad upp mot magen och sitta kvar i cirka två veckor. Det är inget ovanligt att urinen är blodfärgad och ibland kan man behöva skölja igenom urinblåsan genom att spola i katetern. 

Liksom vid alla operationer kommer du att ha vissa sårsmärtor. Det finns effektiva mediciner att ta mot detta så du ska inte ha svåra smärtor. 

Du får stiga upp redan dagen efter operationen och v.b. kommer sjukgymnast och ger råd om andningsteknik och uppstigning.

Du får räkna med att ligga på sjukhuset i 4-6 dagar. 

Inför hemgång

Du kommer att informeras innan hemgång och få anvisningar hur du ska sköta dig. Undvik tunga lyft och ansträngning de första sex veckorna. Viktigast är att ta det lugnt så länge kateter sitter kvar i urinröret. Under tiden du har kateter kommer du att äta antibiotika för att förhindra urinvägsinfektion. Ibland kan man någon dag efter hemkomst behöva en dalig spruta med blodförtunning. Detta kan man ta själv eller med hjälp av distriktssköterska. 

Kontroller och återbesök

Du får ett återbesök till uroterapeut eller urologmottagningen för kateterborttagning cirka två veckor efter operationen. Stygnen tas vid återbesöket. Nästa återbesök på urologmottagningen, då du också träffar läkare, blir efter cirka 2-3 månader. Sjukskrivningen blir cirka 5-6 veckor beroende på ditt arbete.

Kompletterande information

Om du har ytterligare frågor kan du vända dig till urologmottagningen. Vid akuta problem samt nattetid och helger kontakta akutmottagningen på ditt sjukhus. 
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