RADIKALNi RETROPUBICKA PROSTATEKTOMIE (RAPE)
INFORMACE O POSTUPU PRO PACIENTY

Co tento zakrok obnasi?
Odstranéni celé prostatické Zlazy, semennych vacka a nékdy i regionalnich miznich uzlin pfi
rakoviné prostaty, pfistup je zajistén podélnym fezem ve spodni ¢asti bficha.
Jaké jsou alternativy tohoto zakroku?
Aktivni monitoring, radioterapie zevnim ¢&i vnitfnim ozafenim (IMRT, brachyterapie),
perinealni nebo laparoskopicky pFistup, ¢i roboticka operace (Da Vinci).
Co bych mél pred timto zakrokem ocekavat?
Pokud pravidelné uzivate Anopyrin, Clopidogrel, Warfarin apod. musite o tom informovat
oSetfujiciho Iékare. Tyto Iéky mohou zpUsobit zvySené krvaceni b&éhem operace i po operaci,
pokud nejsou v€as vysazeny. V nékterych pfipadech je nutné tyto Iéky nahradit injekEnimi
preparaty. O této eventualité je nutné se poradit s Vasim praktickym Iékafem ¢i kardiologem.
Obvykle si pfedem, na Zadost objednavajiciho |ékafe, zajistite pfedoperaéni vysetieni, na
kterém je zhodnocen Vas celkovy stav, provedena laboratorni a pfistrojova vySetreni.
Souhlasny zavér zpravy s provedenim indikovaného vykonu je nezbytnou podminkou pro
prijeti k hospitalizaci. Chybéjici €i neuplné pfedoperaéni vySetfeni bude ddvodem k odmitnuti
provedeni operace v objednaném terminu. Po pfijeti sestrou Vas navstivi ¢len Iékafského
tymu, ktery dokon¢i Vase vySetfeni a zhodnoti Vasi zpUsobilost k operacnimu vykonu.
Nezapomernite svého lékafe pfed operaci informovat o0 moznych nasledujicich faktech:

e uméla srdecni chlopen
stent koronarni arterie
kardiostimulator
umély kloub
umeély cévni stép
neurochirurgicky by-pass
jiné implantované cizi téleso
uzivani nasledujicich |ékd na pfedpis: Acylpyrin, Anopyrin, Aspirin, Godasal,
Clopidogrel, Plavix, Kardegic, Aspegic, Micristin, Ibustrin, Ticlid, Tagren, Ipaton Apo-
Tic, Plavix, Persantin, Curantyl, Anturan, Aggrenox, Vessel due F.
o alergie Iékové i jiné
¢ jakeékoliv abnormality €i eventuality
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zakroku.

Budete pozadani, abyste minimalné 6 hodin pfed operaci nejedli a nepili !

Vecer pfed operaci dostanete lIéky od anesteziologa, které Vas zklidni a pfijemné uspi.

Co se bude v prabéhu operaéniho zakroku dit?

Pfed zakrokem bézné dostanete injek&ni €i tabletova antibiotika, nejdfiv se vSak musi ovéfit
pfipadné alergie.

Zakrok je provadén v celkové narkéze.

V prubéhu této operace se kompletné odstrani cela prostaticka zlaza véetné semennych
vacku fezem ve spodni ¢asti bficha. MoCovy méchyrf se pak opét spoji s mocovou trubici
(tvorba tzv. anastomdzy - misto velmi nachylné k jizveni €i prosakovani moci). Za jistych
okolnosti se mUze na za¢atku operace odebrat vzorek z miznich (lymfatickych) uzlin z okoli
prostaty a drenaznich cév.

Operace bude trvat 2 az 3 hodiny.

Co se bude dit bezprostiedné po zakroku?

Probudite se na jednotce intenzivni péce, ktera je zamérena na setrvalé sledovani pacientd
tésné po zakroku. Bude Vas kontaktovat operatér, abyste se dozvédéli, jak cely zakrok
probihal. Touto dobou budete mit jesté vysokou hladinu anestetik v krvi, je proto mozné, ze
si tento rozhovor nebudete pamatovat.

Bé&zné ma pacient zavedenou infuzi do zily na pazi; v pfipadé nutnosti muze byt zaveden
monitorovaci / infuzni port (hadicka zavedena do zily umozniujici sledovat krevni tlak Ci



podavat IéCiva a vyzivu) do zily (v. jugularis) v oblasti nadkli¢kové krajiny (oblast mezi kli¢ni
kosti a krkem).
Bezprostfedné po operaci vam bude vyZiva podavana nitrozilné. Nasledujici 2 az 3 dny
budete dostavat tekutou a kasovitou stravu. Tento postup je nezbytny pro spravné obnoveni
funkce traviciho traktu. Pfipadné poruseni tohoto postupu pacientem byva spojeno s krutymi
bolestmi bficha, zvracenim s rizikem uduSeni a maze byt i pfi€inou operacni revize (dalSi
operacni zakrok pfi vyskytu komplikaci).
PFi prevenci komplikaci v pooperaénim obdobi je velmi dulezita pohybova rehabilitace. Cviky
budete nejdfive provadét na lGzku. Jakmile to vas zdravotni stav dovoli, bude vam
umoznéno se posazovat a nasledné se i postavit. Poté jiZ budete moci pomalu a opatrné
pfechazet po pokoiji, zpo€atku s doprovodem zdravotnického personalu. Vénujte zvySenou
pozornost tomu, zda se vam neto€i hlava, zda nemate pocit nezvladatelné slabosti a zda je
vase chuze jista. Pokud tomu tak neni, informujte neprodlené zdravotni perzonal ¢i kohokoliv
v okoli.
Poté, co se proberete jiz k piInému védomi, méli byste:
e se dotazat, zda se podaiilo to, co bylo v planu
e informovat Iékafsky personal o pfipadnych potizich
o zeptat se co mlzete a nemuzete délat
e polozit vSechny otazky, které mate na srdci a na cokoli se zeptat zdravotnickych
pracovnikl a €lenl Iékafského tymu
e si zapamatovat (a porozumét) pro¢ byla operace provedena, jak dopadla a co bude
nasledovat
Po tomto zakroku Vam budou docasné z bficha vyvedeny drény (vétSinou 2), které odvadéji
sekreci a krev z operacni rany. Drény se b&zné odstranuji po 48-72 hodinach. Dale budete
mit v moCovém méchyfi zavedenu cévku a epicystostomicky katetr (plastové hadicky
odvadéjici moc€). Epicystostomicky katetr se vétSinou odstrani 6. den po operaci, cévka den
pfed propusténim - pfedem se ovSem musi ovéfit pomoci rentgenu, zda anastomoza (misto
nového napojeni mo¢ového méchyfe a mocové trubice) neprosakuje.
Po 9-10 dnech budete propusténi do domaciho oSetfovani a dohodnete si termin pooperacni
navstévy. Kozni stehy se odstrariuji jesté pred propusténim.
Jaka jsou pooperaéni rizika €i komplikace?
Bézné (> 10% zakroku tohoto typu)
e Docasné zavedeni katetrd do moCového méchyfe a drenaz rany
e Vysoka pravdépodobnost impotence v dusledku nevyhnutelného poSkozeni nervu
(60-90 %). Riziko, zZe se to stane, bude zaviset od vasi pfedchazejici erekce a také
od toho, zda se vas chirurg rozhodl odstranit jeden nebo oba nervy, protoze do nich
nador zasahoval. Toto se s vami projedna pfedem.
o Neschopnost ejakulovat nebo plodit déti v disledku odstranéni struktur, které
produkuji semeno (u 100 % pacientt)
e Mocova inkontinence (doCasna nebo trvald) vyzadujici si vlozky nebo dalSi operaci
(3-30 %)
e MenSi problémy s unikem moci
Vyjimecéné (2- 10% zakrokl tohoto typu)
e Zjizveni na vystupu z moCového méchyre zpusobujici oslabeni proudu modi
vyzaduijici si dalSi operaci (pfiblizné 14 %)
e Vazna mocova inkontinence (do€asna nebo trvala) vyzadujici si viozky nebo dalsi
operaci (2-5 %)
o Ztrata krve vyzaduijici si transfuzi nebo opakovanou operaci
e Zjisténi, Ze rakovinové buriky se jiz rozSifily mimo prostatu, cozZ si vyZaduje observaci
nebo dalSi |é¢bu
e Zjevné zkraceni penisu; je to nasledek odstranéni prostatické Zlazy a s ni i pfislusné
Casti mocCove trubice. To nasledné vyZaduje pfitazeni mocové trubice k méchyfi pro
vytvofeni nového spojeni.
o Daldi pozdéjsi 1é€ba, v pFipadé potieby, véetné radioterapie ¢i hormonalni terapie
o Lymfaticka kolekce v panvi, pokud se odebere vzorek z lymfatické uzliny




Vzacné (mohou nastat pfi <2 % zakroku tohoto typu)
¢ Anestetické nebo kardiovaskularni problémy, které si mohou vyZadovat intenzivni
péci (vCetné hrudni infekce, plicni embolie, infarktu, trombozy hluboké Zily, srdecni
pfihody a smrti)
o Bolest, infekce nebo kyla v oblasti fezu
e Rektalni poranéni, které si vyZzaduje doCasnou kolostomii
Nemocni¢ni infekce
e Kolonizace s MRSA (0,9 % - 1 ze 110)
e Stfevni infekce clostridium difficile (0,01 % - 1 z 10 000)
¢ Krevni infekce MRSA (0,02 % - 1 z 5 000)
Miry infekce z nemocnice mohou byt vy$Si u vysoce rizikovych pacient(, napfiklad s
dlouhodobymi drenazemi, po pfedchazejici infekci, po delSi hospitalizaci nebo po ¢etnych
hospitalizacich.
Co bych mél po navratu domi ocekavat?
Pfi propusténim z nemocnice byste méli:
¢ dostat doporuceni ohledné domaci rekonvalescence
o zeptat se, kdy se muzete vratit k bézné aktivité, jako je prace, cvieni, jizda v auté,
domaci prace a sexualni Zivot
o obdrzet kontaktni Cislo, pokud byste méli néjaké dotazy po navratu domu &i potize
o zeptat se na datum nasledujici kontroly a na misto kam se mate dostavit (nemocnice
nebo vas osetfujici lékar)
o Ujistit se, ze mate povédomi o divodu, pribéhu a vysledku operace, o vysledcich
vySetfeni €i o odbéru tkani nebo organu.
Pfi odchodu z nemocnice (nékdy aZ s odstupem nékolika dni) dostanete zpravu o probéhlé
hospitalizaci. Dokument obsahuje dulezité informace o Vasem pobytu v nemochnici, vasi
operaci a doporu¢eném nasledném postupu. Pokud potfebujete z néjakého dlivodu zavolat
svému oSetfujicimu |ékafi nebo navstivit nemocnici, vezméte si tento dokument s sebou, aby
si mohl Iékar prostudovat podrobnosti o vasi 1éEbé. Toto je obzvlast dulezité, pokud se
potfebujete poradit s jinym Iékafem Ci jiz déle po propusténi.
Po operaci budete normalné potfebovat 6 tydn( rekonvalescence. Pacienti se bézné citi
unaveni a slabi nékolik mésicu.
Na co jesté bych si mél davat pozor?
Pokud se vyskytuji CetnéjSi problémy, mate neobvyklé krvaceni, teplotu a pod., navstivte
svého oSetfujiciho Iékafe.
Pokud vam byl ponechan zavedeny katétr, se kterym mate problémy (zejména pokud
vypadava nebo se ucpava), pozadejte svého osetiujiciho Iékafe, aby co nejdfive zavolal
urologa. Pokud se nemuzete vymocit po tom, co vam vypadl katétr, okamzité byste se méli
vratit do nemocnice k vyifeSeni problému.
Je potfeba néco zduraznit?
Pokud se vyskytne horecCka, zarudnuti, pulzovani nebo sekrece v misté operacni rany,
kontaktujte svého oSetfujiciho |ékafe. Jakékoliv jiné problémy souvisejici s prodélanym
zakrokem sdélte svému oSetfujicimu Iékafi, nepodcenujte dechové obtize.
Po tomto zakroku existuje asi 50 % riziko, ze ztratite erekci (viz vySe) a i pokud se erekce
zachova, ztrati se schopnost ejakulovat. Samoziejmé nebudete schopni plodit déti.
AZ u 30 % pacient dochazi k jistému malému Uniku modci (€asto unika jedna nebo dvé kapky
pfi vstavani s plnym moc€ovym méchyfem). Také dochazi k malému uniku, kdyz pacient
zakasle, namaha se nebo je aktivni. Pro zlepSeni kontroly nad unikem moci je uzitecné
posilovani panevniho dna jesté pred operaci a s cvi¢enim je vhodné pokracovat po
propusténi z nemocnice. Kontrola uniku moci se u vétSiny pacientl v pribéhu prvniho roku
po operaci neustale zlepSuje, malé procento pacientl (3-5 %) ma vSak trvalé problémy s
kontrolou uniku modi.
Vysledky histologického vySetfeni byvaiji k dispozici do 2-3 tydnU od operace, je mozné, ze
nalez bude urcujici pro vasi dalsi [éCbu. Termin vasi kontroly na naSem nebo odesilajicim
urologickém pracovisti bude uréen pfi propusténi s ohledem na prabéh operace i pooperaéni
péce (vétSinou 6-8 tydnl od operace).




Bézné je dalSi sledovani na urologické nebo onkologické ambulanci. Sledovani probiha v
urcitych intervalech - zejména prostifednictvim krevniho testu prostaty (PSA). Pokud se
hladina PSA zvySuje, mize to znamenat relaps (navrat-znovuvzplanuti) nadorového
onemocnéni. Tento stav vétSinou vyZaduje dalsi 1éCbu.

Jak bych mél tyto informace vyuzit?
Dékujeme, Ze jste si pfecetli tento dokument. Pokud souhlasite s naplanovanym postupem,

je nutné podepsat formular informovaného souhlasu, ktery zlistane ulozen v nemocnici, jako
soucast chorobopisu. Mate pravo na jednu kopii tohoto informovaného souhlasu.



