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Prostataoperation

Prostatakörteln har till uppgift att producera en del av sädesvätskan. Körteln omger urinröret strax under urinblåsan. Den är så belägen att den kan undersökas genom att läkaren för in ett finger i ändtarmen. De sista åren har diagnostiken ytterligare förbättrats i och med att prostatakörteln också kan undersökas med ultraljud. Den undersökningen görs också via ändtarmen, enkelt utryckt via ”konstgjort finger”. Vid cystoskopi kan urinblåsan, urinröret och prostatan undersökas med instrument som förs in genom urinröret, och försvåra blåstömningen. Vid godartad prostataförstoring är den effektivaste behandlingen operation. 

Operation

Operationen innebär att den förstorade delen av prostatakörteln tas bort. Det kan ske antingen genom ett snitt nedtill i buken och den förstorade delen av prostatakörteln tas ut via ett snitt i blåsan. Operationen kan också utföras genom urinröret då ett cystoskopiliknande instrument förs in och med elektrisk ström (diatermi) kan prostataförstoringen skäras ut, ”hyvling”. Denna operation kallas allmänt för TUR, men kraftigt förstorad prostatakörtel opereras ibland säkrare via buksnitt. 

När du skrivs in vid urologkliniken sker en läkarundersökning, provtagning, EKG-undersökning och i allmänhet hjärt- och lungröntgen. Dagen före operationen får du även träffa narkosläkare och man diskuterar lämplig bedövningsform. Före operation får du instruktioner av avdelningspersonalen ang dusch och övriga förberedelser. 

Operationsdagen får du inte inta någon dryck eller mat efter kl 00:00. Du transporteras liggande i din säng till operationsavdelningen. På operationsavdelningen tas du om han av narkospersonal och läkare som ger dig överenskommen bedövning, oftast s.k. ryggbedövning eller i vissa fall narkos.

Själva operationen tar 1-2 timmar och avslutas med att en kateter förs in genom urinröret. Vi anordnar ofta vätskespolning genom kateter för att hindra tilltäppning i katetern. Ibland blöder prostatan under operationen och den blödningen ersätts med vätska, plasma eller ibland med blodtransfusion. 

Efter operationen förs du till uppvakningsavdelningen för att man där ska kunna övervaka att vätskespolningen fungerar och att inga komplikationer förbises.

Komplikationer till operationen
Vi eftersträvar att ta bort katetern efter TUR-operationen efter 1-2 dygn och efter operationen via buksnitt efter cirka 3-8 dagara. När katetern dragits kan ibland trängningar och sveda förekomma. Urinflödet kan i början vara häftigt. Svårare trängningar kan dämpas med tabletter, ex. Cetiprin. Ibland kan besvär med trängningar och svårigheter att hålla urinen finnas kvar några veckor, i sällsynta fall upp emot ett par månader.

Så kallad efterblödning uppkommer nästan alltid sedan du skrivits ut från avdelningen och då oftast cirka två veckor efter operationen. Händer detta så rekommenderas rikligt med dryck för att ”skölja igenom systemet”. Du behöver inte brådstörtande söka doktorskontakt. Blödningen upphör vanligtvis spontant.

Rådgivning

Du bör undvika tunga lyft eller kraftigare kroppsansträngningar de närmaste veckorna efter operationen. Om blödningen blir för kraftig eller levrat blod bildas i urinen eller att urineringen försvåras bör du åka in till sjukhuset. 

Den sexuella funktionen påverkas i allmänhet inte av operationen. Lusten, potensen eller erektionsförmågan är oförändrad eller ibland t.o.m. bättre. Efter operationen uppkommer, dock inte alltid, normal sädestömning eftersom sädesvätskan lättas glider upp i urinblåsan. Detta saknar betydelse för orgasm eller utlösningskänslan. 

Man bör vänta med samlag till tre fyra veckor efter operationen. 
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