Operation — radikal prostatektomi

Hvordan opererer man for prostatakraeft?
Ved operation for prostatakraeft fjernes hele prostatakirtlen og de to sedblarer, der ligger ved siden
af prostata og danner en del af vaesken i seden.

Kirurgen vil maske ogsa fjerne de naermeste lymfeknuder, hvis der er risiko for, at kraeften har bredt
sig dertil. Lymfeknuder er en del af immunsystemet, og hjelper kroppen med at bekeempe sygdom
og infektion.

Der er flere metoder, der kan bruges til at fjerne prostatakirtlen.

Aben operation
e Operationen foretages igennem et ca. 10 cm langt lodret snit mellem skamben og navle.
Hvis der er starre risiko for at sygdommen har bredt sig, fjernes ogsa de lymfeknuder, der
ligger i omradet omkring prostata.

Kikkertoperation.
Ved denne metode vil kirurgen lave fem eller seks huller i din mave og indfgre instrumenter
gennem disse huller. Der er to fremgangsmader:

e Manuel metode

e Robotassisteret metode (da Vinci robot)

Alle tre metoder regnes for lige gode.Din lzege vil fortelle dig, hvilken operationsmetode, der er
bedst i dit tilflde.

Hvem kan fa radikal prostatektomi?

Radikal prostatektomi kan anvendes pa mand, hvor kreften ikke er brudt igennem prostatakirtlens
kapsel (lokaliseret prostatakreeft), og som i gvrigt er raske. Radikal prostatektomi og
stralebehandling (se dette) regnes for lige effektive til behandling af lokaliseret prostatakraeft.

Operation kan ogsa veere en mulighed, hvis kreeften har bredt sig til et omrade lige uden for prostata
(lokalt avanceret prostatakraeft). Det afhanger imidlertid af, hvor meget kraeften har bredt sig.
Operation anvendes dog ikke sa ofte ved lokalt avanceret prostatakreft, da det kan veere umuligt at
fjerne alle kreeftceller.

Radikal prostatektomi er en stor operation. Den kan veere umulig eller meget risikabel at udfare,
hvis du har andre alvorlige helbredsproblemer som f.eks. hjertekarsygdomme. Radikal
prostatektomi anvendes sjeldent til meend over 70 ar. Det skyldes, at den almindelige risiko ved
operation inklusiv bedgvelse er starre for &ldre personer. Det geelder ogsa risikoen for
urinvejsproblemer efter operationen.

Hvis du er overveegtig, vil din laege nok rade dig til at tabe dig inden operationen. Overvegtige
mand har starre risiko for problemer under og efter operation. De kan for eksempel have starre
blodtab under operationen og starre risiko for infektion eller urinvejsproblemer.

Andre behandlinger for lokaliseret prostatakraeft kan veere:
e watchful waiting — se dette [link]



e aktiv overvagning (active surveillance)
e Dbrachyterapi — se dette
o stralebehandling — se dette

Fordele og ulemper ved operation
Fordele og ulemper ved radikal prostatektomi afhanger af din alder, dit helbred og stadiet af din
kreeft. Din leege vil radgive dig om din specielle situation.

Fordele

e Hovis kreeften er fuldsteendigt indkapslet i prostata vil alle kraftceller blive fjernet ved
operationen (fuldsteendig helbredelse)

o Efterfglgende mikroskopi af vavet fra din prostatakirtel vil give et klart billede af, hvor
aggressiv kraften er, og hvor langt den kan have bredt sig

e PSA niveauet giver et tydeligt billede af, hvor succesfuld operationen har veeret. Hvis
operationen har veeret vellykket, vil dit PSA niveau vare mindre end 0,1 pg/l et par uger
efter operationen

e Hvis PSA begynder at stige efter operationen, kan du fa stralebehandling eller
hormonbehandling

Ulemper

e Der eren risiko ved radikal prostatektomi som ved alle starre operationer

e Behandlingen vil indebare et hospitalsophold og en rekreationsperiode bagefter

e Huvis kraften har gennembrudt prostatakapslen, har kirurgen maske ikke fjernet det hele, og
nogle kreeftceller kan veere efterladt

e Der er risiko for bivirkninger sasom rejsningsbesvar og urinleekage (urininkontinens)

e Du vil miste din befrugtningsevne, da operationen fjerner seedblarerne, som danner noget af
sedens vaske

Operationens succes og risikoen for bivirkninger afhanger for en stor del af kirurgens erfaring og
dygtighed. Erfaringen viser, at kirurger som foretager mindst 20, eller helst mere end 35 radikale
prostatektomier om aret, har bedre resultater og faerre bivirkninger hos deres patienter. Hospitaler
bar foretage mere end 50 radikale operationer for prostatakreeft arligt.

Hvad indgar i behandlingen?

A. Far operationen
Nogle dage far operationen vil du gennemga en reekke undersggelser pa hospitalet, sdsom
undersggelser af blod og urin, maling af EKG (elektrokardiogram som maler dit hjertes aktivitet),
rentgenundersggelse og fysisk undersggelse. Disse undersggelser foretages for at vide, om du kan
tale bedgvelsen.

Din laege vil maske foresla, at du laver baekkenbundsgvelser nogle uger far operationen. Det kan
hjeelpe dig med hurtigere at slippe for urinlekage efter operationen.

Radikal prostatektomi er en stor operation, og som ved alle stgrre operationer er der risici, som kan

veere:
¢ Dblgdning og muligvis behov for blodtransfusion
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e Dbeskadigelse af narliggende vaev og nerver
e blodpropper i det nederste af benene, - blodpropperne kan ga til lungerne
e sarinfektion

Hvis du tager blodfortyndende medicin, vil du sikkert skulle ophgre med at tage den en uge fer din
operation for at reducere risikoen for blgdninger. Din laege vil orientere dig om det.

Du vil blive indlagt pa hospitalet dagen far operationen eller pa operationsdagen. Narkoselagen,
som er ansvarlig for bedgvelse og smertebehandling, vil forklare dig om, hvordan det skal forega.
Du ma ikke spise ca. seks timer far operationen, men du kan drikke op til to timer far.

Du skal have stattestremper pa under og efter operationen. Formalet er at reducere risikoen for
blodpropper i benene. Du skal have dem pa, indtil du bevaeger dig normalt igen. Du far maske ogsa
medicin for at mindske risikoen for blodpropper.

B. Operationen

Aben operation

Denne operation foregar gennem et ca. 10 cm langt lodret snit i dit maveskind under navlen.
Operationen tager tre til fire timer. Du vil veere i fuld narkose, s& du sover under hele operationen,
og du vil ikke marke noget. Du vil maske fa blodtransfusion under operationen.

Kikkertoperation

Kirurgen vil lave fem til seks sma snit (mindre end 1 cm lange) i dit maveskind. Et lille kamera vil
blive indfart gennem et af hullerne, sa kirurgen kan se prostata og gennemfgre operationen med
instrumenter, der fgres ind gennem de andre huller.

Denne operation vil normalt tage to til tre timer. Du vil veere i fuld narkose. Du skal maske have
blodtransfusion, men det er mindre sandsynligt end ved aben operation.

Robotassisteret operation
Denne ligner kikkertoperationen, men kirurgen beveeger operationsinstrumenterne ved hjelp af to
eller tre robotarme, der styres ved hjelp af en computer.

Nervebevarende operation

En af bivirkningerne ved operation kan vere efterfalgende rejsningsbesvar. Arsagen er, at de to
nervebundter, som kontrollerer rejsningen, ligger meget teet op ad prostatakirtlen. Det er vanskeligt
at undga at beskadige disse nervebundter under operationen. Hvis det er muligt og forsvarligt, vil
kirurgen forsgge at undga at beskadige nervebundterne (nervebevarende operation). Er der
imidlertid risiko for, at kreeften er vokset ind i nervebundterne, vil kirurgen veere ngdt til at fjerne
det ene eller begge.

Disse nervebundter kontrollerer kun selve rejsningen. De kontrollerer ikke falsomheden i penis eller
det omgivende vav. Sa selvom kirurgen ikke er i stand til at bevare nervebundterne, vil du ikke
miste falsomheden, og du kan maske stadig fa orgasme.



C. Efter operationen

Kateter

Et kateter er en tynd slange som indsattes gennem din penis ind i urinbleeren, som derved tammes
uhindret af operationssaret. Du vil fa et kateter indsat i forbindelse med operationen. Det kan
normalt fjernes nogen tid efter operationen.

Smerte

Du vil om ngdvendigt fa smertestillende medicin efter operationen enten via rygmarven (epiduralt)
eller i en vene i din arm (intravengst). Senere kan eventuelle smerter normalt lindres med
smertestillende tabletter, som du ogsa kan tage med hjem.

Mad og drikke
Du ma spise og drikke, sa snart du fgler dig i stand til det. Du bliver maske ogsa tilbudt
energidrikke nogle gange om dagen.

Sta ud af sengen

Du vil blive tilskyndet til at st op og begynde at ga rundt hurtigt efter operationen. Du vil
sandsynligvis kunne komme hjem nogle fa dage efter operationen afhangigt af din helbredstilstand.
Mand, som har faet en kikkertoperation eller en robotassisteret operation, vil kunne komme hjem
tidligere end mand, der har faet en dben operation.

Hjemsendelse

Far du forlader hospitalet, vil sygeplejersken vise dig, hvordan du passer dit kateter. Kateteret vil
vaere forbundet med en pose, som du kan have i dine bukser fastgjort til dit ben. Pas pa at kateteret
ikke er trukket for stramt, da det kan gere din heling langsommere. Hvis du ikke passer pa at tsamme
urinblaeren, kan den presse pa saret og syningerne.

Du bgr legge maerke til, om der optraeder blodig veeske omkring kateteret. Det er normalt, men hvis
det blgder for kraftigt, bgr du kontakte hospitalet sa hurtigt som muligt.

Urinvejsinfektioner kan optreede, nar du har kateter. Du far maske antibiotika for at forebygge
infektion. Faglgende rad ber falges:
e Vask altid haender fgr og efter du handterer dit kateter
e Vask omradet omkring kateteret hver dag med en nedadgaende bevagelse fra spidsen af din
penis. Brug uparfumeret s&be og vand, og ter omradet bagefter
e Drik masser af vaeske (omkring 1,5 til 2 liter dagligt). Din laege eller sygeplejerske vil
forteelle dig, hvor meget du skal drikke
e Spis rigelig fiberholdig kost for at undga forstoppelse, da forstoppelse kan give anledning
til, at kateteret ikke temmer blaeren effektivt

Kontakt din lzege hvis du far feber, en breendende fornemmelse eller mark, uklar og ubehageligt
lugtende urin. Det kan vere tegn pa urinvejsinfektion.

Du vil fa dit kateter fjernet pa hospitalet en til tre uger efter operationen. Det kan vere ubehageligt,
men ikke saerlig smertefuldt. Det vil blive kontrolleret, at du er i stand til at lade vandet, for du kan
tage hjem.

Du finder maske ud af, at du leekker urin, efter at kateteret er blevet fjernet. Det er almindeligt og
bliver normalt mindre efter nogen tid. Det er en god idé at tage nogle inkontinens-bleer og ekstra
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underbukser og bukser med til hospitalet. Lase bukser vil veere behageligst, og stramme
underbukser vil holde bedre pa bleen. Hospitalet vil normalt sgrge for nogle fa inkontinens-bleer,
men du vil nok have brug for at fa flere pa apoteket.

Dit sar
Hvis du fik dben operation, vil du have et sar holdt sammen med syning eller clips. De kan fjernes
en eller to uger efter operationen.

Hvis du fik kikkert operation, vil du have et antal sma sar med plastre eller en slags lim til at holde
dem sammen.

Hvis du fik aben operation, vil din pung og penis maske vare ophovnet, men det mindskes normalt
efter et par dage. Stramme underbukser vil veere godt som statte. Ar efter operationen vil falde og
udviskes med tiden. Muskler og vaev inde i kroppen skal ogsa hele, og det kan tage flere maneder.
Sund fade og et godt vaeskeindtag vil hjelpe helingsprocessen.

De farste par uger efter operationen vil lette indenders aktiviteter veere godt. Derefter vil en daglig
spadseretur forbedre din kondition. Undga for mange trapper, tunge lgft eller fysisk arbejde i op til
otte uger efter operationen.

Vent til du feler dig klar, fer du prever at have sex. Det kan veere nyttigt at diskutere det med din
partner. Det er imidlertid uskadeligt at onanere og have natlige erektioner.

Forstoppelse

Du har maske ikke behov for at fa affaring adskillige dage efter operation, men hvis det fortsatter,
skal du have et affgringsmiddel. Hos nogle mand vil det tage nogle uger, far normale
affgringsvaner vender tilbage.

Forstoppelse kan veere forarsaget af den smertestillende medicin, du fik efter operationen. Mindre
bevaegelse og mindre maltider, som skyldes at du ikke faler dig rask, kan ogsa fare til forstoppelse.
Mad med hgjt fiberindhold, rigelige maengder vaeske og let fysisk aktivitet vil hjeelpe.

Dit opfelgningsbesgg

Du vil blive indkaldt til konsultation pa hospitalet nogle uger efter operationen. Det er en god
lejlighed til at tale med laegen om eventuelle problemer, f.eks. om problemer med at holde pa
vandet eller problemer med at fa erektion.

Efter at din prostata er fjernet, bliver den sendt til en patolog til undersggelse. Alle dele bliver
undersggt mikroskopisk. Det giver et klarere billede af, hvor aggressiv din kreft er, og om den er
udbredt i prostata. Ved den indledende biopsi blev der kun undersggt meget sma praver fra prostata.

Nogle fa uger efter operationen vil du fa foretaget en PSA test. Ved PSA testen males blodets
indhold af et proteinstof kaldet prostata specifikt antigen (PSA). PSA produceres af sunde prostata
celler, men ogsa af prostatakraftceller. Hvis operationen har veret en succes, vil dit PSA vere
reduceret til et meget lavt niveau (normalt umaleligt), fordi alle prostata- og prostatakreeftceller er
fjernet.

PSA testen vil i begyndelsen blive gentaget hver tredje, senere hver sjette maned for at falge dit
PSA niveau og en eventuel tilbagevenden af sygdommen. Hvis dit PSA niveau stiger over 0,2 pg/l,
er det tegn pa, at der stadig er kreeft tilbage.



D. Videre behandling
Hvis det viser sig, at kreeften har bredt sig uden for prostata og dermed ikke er fjernet ved
operationen, vil yderligere stralebehandling eller hormonbehandling vare ngdvendig.

Du kan maske ogsa blive tilbudt at deltage i et klinisk forsgg. Kliniske forsgg indgar i medicinsk
forskning med det formal at finde nye forbedrede metoder til forebyggelse, diagnosticering,
behandling og kontrol af sygdomme.

Tilbagevenden til arbejdet

Leengden af sygefraveeret efter operationen afhanger blandt andet af, hvor megen fysisk aktivitet dit
arbejde indebaerer. De fleste mand vender tilbage til arbejdet efter seks til otte uger, hvis der er
foretaget aben operation, og efter to til seks uger, hvis de har gennemgaet en kikkert- eller
robotassisteret operation. Men, du behgver maske mere tid. Du kan radfare dig med din leege om
leengden af dit sygefraveer.

Bilkarsel

Der er ingen officielle graenser for, hvor leenge du skal vente, for du selv begynder at kare bil.
Afhangigt af operationstypen varierer det fra to til seks uger efter operationen. Vent til du faler dig
klar og teenk pa, at du skal veere i stand til at kunne udfare en katastrofeopbremsning.

Nar du har faet fjernet kateteret, ma du veenne dig til at handtere eventuelle problemer med at holde
pa vandet, inden du karer leengere ture i bil. Hvis du tager smertestillende medicin, skal du vare
opmarksom pa, om medicinen har betydning for din evne til at fare bil. Radfer dig eventuelt med
din leege om det.

Hvilke bivirkninger er der?

De almindeligste bivirkninger efter en prostatakraeftoperation er vanskelighed ved at opna og
vedligeholde en erektion (erektil dysfunktion) og problemer med at holde pa vandet
(urininkontinens). Risikoen for at fa bivirkninger afhanger af dit generelle helbred, stadiet og
graden af din kraeft og din kirurgs dygtighed og erfaring.

Mand, som har faet en kikkert- eller robotassisteret operation, vil vare i stand til at vende tilbage til
deres normale daglige aktiviteter hurtigere end mand, som har faet aben operation. Bivirkningerne
er imidlertid nogenlunde de samme.

Urinvejsproblemer

Operation kan svaeekke musklerne i baekkenet og beskadige nerver, som hjelper dig med at
kontrollere vandladningen. Det kan bevirke, at du laekker urin. Du leekker maske nogle fa draber,
nar du treener, hoster eller nyser. Nogle mand leekker stgrre meengder urin og ma bruge bleer eller
sugende underbukser, specielt i ugerne efter operationen. Risiko for urinvejsproblemer vil ogsa
afhaenge af andre faktorer sasom din alder.

Du kan maske fortsaette med at leekke urin flere maneder efter operationen. Det er ikke
ualmindeligt. Beekkenbundsgvelser kan hjelpe dig med hurtigere at genvinde kontrol med din
urinblaere. Du skal maske gve tre til seks maneder efter operationen, far du ser en forbedring af dine
symptomer, og maske skal du fortsatte bakkenbundsgvelserne regelmaessigt. Tal med din leege
eller en fysioterapeut om traening af baeekkenbunden.



Hos de fleste mand mindskes problemerne med urinlaekage tre til seks maneder efter operationen.
Nogle mend vil dog stadig have problemerne et ar efter operationen.

Vandladningsproblemer

Nogle mend far problemer med at lade vandet pa grund af arveev, der er dannet omkring den
nederste del af urinblaeren efter operationen. De kan have et kraftigt behov for at tisse oftere end
normalt, stralen kan vere svag, og blaeren bliver maske ikke temt fuldstendigt.

Tal med din laege, hvis du har nogle af disse symptomer. Du skal maske have en mindre operation i
den nederste del af urinbleeren.

Hvis du far et pludseligt og smertefuldt problem med at tisse, skal du have behandling gjeblikkeligt.
Kontakt straks din lzege eller vagtleegen og tag pa skadestuen. Det vil nok vare ngdvendigt at
tamme din bleere med et kateter.

Rejsningsproblemer

Ved operationen kan de nerver, der kontroller rejsningen (erektionen), vaere beskadiget eller fjernet.
Det kan betyde, at du har vanskeligt ved eller slet ikke kan fa erektion. Laegen har maske forsggt at
bevare disse nerver (nerve-bevarende Kirurgi), men det er ikke altid muligt.

Rejsningsproblemer afhanger ogsa af mange andre faktorer, sasom din alder, effektiviteten af din
erektion far operationen, andre helbredsproblemer sasom hgijt blodtryk eller sukkersyge, og om du

ryger.

Selvom det er lykkedes for kirurgen at bevare nerverne, kan du have problemer med at fa rejsning. |
begyndelsen finder de fleste mand det vanskeligt at fa en erektion kraftig nok til at have sex, og det
kan tage fra fa maneder til flere ar at fa effektiv rejsning tilbage. Erektionen er tit ikke sa god som
far operationen, og nogle mand vil aldrig fa mulighed for at opretholde en erektion uden brug af
medicin eller hjeelpemidler.

Metoder til afhjeelpning af rejsningsproblemer er bl.a.:

e Tabletter, som kaldes PDE5 inhibitorer, f.eks.
— sildenafil (Viagra®)
— tadalafil (Cialis®)
— vardenafil (Levitra®)

e vakuumpumper

e injektioner

e indfaring af sma tabletter i penis.

Du kan ikke fa ordineret PDE5 inhibitorer, hvis du tager medicin for hjerteproblemer. Du kan i
stedet maske blive henvist til en specialklinik for radgivning om rejsningsproblemer.

Din leege vil maske anbefale, at du begynder behandling for rejsningsproblemer de farste uger efter
operationen. Selv om du ikke er klar til at begynde pa seksuelle aktiviteter, er der forskning som
viser, at start af behandling kort tid efter operation forbedrer dine chancer til at fa rejsning senere.

Hvis du er i stand til at f rejsning, vil du ikke veere i stand til at ejakulere. Arsagen er at prostata og
seedblarerne, som danner vaesken i seeden, er blevet fjernet ved operationen. Du kan i stedet fa en



"tor orgasme’ hvor du foeler orgasmen, men ikke udleser nogen s@d fra penis. Dette foles anderledes
end den orgasme, du er vant til.

Penisforkortelse

Nogle mand oplever, at deres penis er kortere efter operationen. Det er mest almindeligt hos mand,
der samtidig har rejsningsproblemer. Der er forskning, som viser, at PDES5 inhibitorer maske kan
afhjelpe, at penis bliver kortere, eller maske hjelpe med, at den opnar sin oprindelige leengde. Brug
af en vakuumpumpe, enten alene eller i kombination med PDES5 inhibitor, kan ogsa forebygge
forkortelse og forbedre erektionen.

Ufrugtbarhed
Prostatakirtlen og ssedblererne, som danner en del af vaeske i seeden, fjernes ved operationen. Det
betyder, at du ikke vil vaere i stand til at ejakulere se&d, sa du vil veere ufrugtbar.

Hvis du planlegger at fa bgrn, kan din seed gemmes far operationen til brug ved senere kunstig
befrugtning. Hvis dette er vigtigt for dig, skal du radfere dig med din praktiserende leege eller
hospitalets leege om det.



