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Fjerne prostata med kikkhullsoperasjon/robot (RALP)

Prostatakreft er den vanligste kreftformen
hos menn i Norge. Sykehuset Innlandet,
ved kirurgisk avdeling Hamar, opererer

arlig cirka 200 pasienter med prostatakreft.

Operasjonen foregar med robotassistert
kikkhullskirurgi (RALP).

PRAKTISKE OPPLYSNINGER

Fer operasjonen far du time til forunder-
sgkelse. Her far du snakker med kirurg
og narkoselege. Du skal ta blodprgver og
urinprave, eventuelt ogsa EKG.

Hvis det er behov for flere undersgkelser,

far du beskjed om det pa forundersgkelsen.

Noter gjerne ned sparsmal du har, slik at
du kan ta opp dette med legen.

Du kan ha med deg pargrende til
forundersgkelsen.

TELEFONNUMMER

» Sengepost kirurgen H 3 (hele dagnet)
62 53 74 88

» Sykepleier/koordinator
Benedicte Haugli, tlf. 482 70 162
08.00-15.00

» Sykehuset Innlandet — 915 06 200
Spar etter vakthavende urolog, Hamar

KORT BESKRIVELSE AV OPERASJONEN

Operasjonen foregar med robotassistert
kikkhullskirurgi. Under operasjonen blir
hele prostatakjertelen og saedblaerene
fiernet. Organene som fjernes produse-
rer seedvaeske som sgrger for transport
av saedceller. Etter operasjonen vil du
vaere steril og det vil ikke komme ut
saedvaeske ved orgasme. Noen kan opp-
leve at det kommer litt urin eller vaeske
fra kjertler som ligger naer urinrgret.

I noen tilfeller fjernes ogsa lymfeknuter i
bekkenet. Noen pasienter kan da oppleve
hevelse i bena og kan ha god nytte av
lymfedrenasjebehandling hos fysio-
terapeut. Det er sjelden dette skjer og det
er viktig a utelukke annen arsak.

Operasjonen utfgres gjennom ragr som
fares inn i buken. Urologen opererer med
instrumenter gjennom disse rgrene.
Bukhulen fylles med gass som fjernes nar
operasjonen er ferdig. Nar prostatakjerte-
len opereres bort, blir ogsa den delen av
urinrgret som gar gjennom prostatakjer-
telen fjernet. Urinrgret blir sydd sammen
med urinblzeren. For at skjgten skal gro,
blir det lagt et urinkateter i urinrgret. Dette
ma du ha i om lag 14 dager.

Du kan vanligvis reise hjem dagen etter
operasjonen.



DAGEN FUR OPERASJON

Du skal vaere fastende fra midnatt
kvelden far operasjonen.

Du kan drikke klare vaesker inntil klokken
seks pa morgenen operasjonsdagen.

Du skal dusje og vaske deg godt fgr du
legger deg. Husk a vaske navlen.

OPERASJONSDAGEN

Lett morgenstell for du reiser hjemmefra.

Du mgater vanligvis pa sykehuset kl 07
operasjonsdagen (se innkallingsbrev).

Du skal ta blodpraver pa laboratoriet
farst. Deretter henvender du deg i
resepsjonen og gar til sengeposten.

Du vil fa utlevert utstyr til barbering av
sykepleier. Barber hele magen fra under
brystvortene og ned til penisroten.

Du skal ikke ta egne medisiner. Du far
de medisinene du skal ta av sykepleier.

Du blir kjert til operasjonsstua nar det er
din tur.

Etter operasjonen blir du liggende pa
overvakningsavdelingen i noen timer.

Du vil ha innlagt et blaerekateter og
eventuelt et sardren.

Du vil fa intravengs vaeske og smerte-
stillende medikamenter.

Du vil fa tilbud om mat nar du kommer
tilbake sengeposten.

Du vil fa hjelp til & komme deg opp av
sengen samme dag som du er operert

OPERASJONSSAR-DUS)

Du kan dusje som vanlig nar du kommer
hjem. Dusj med bandasjene pa. Hvis du
har dusjbandasjer, kan disse sitte pa hvis
de er tette og det ikke har kommet vann
inn i bandasjene. Hvis du har pa andre
bandasjer, ma disse skiftes etter dus;.

La huden rundt saret lufttarke far du
setter pa rene bandasjer.

ETTER OPERASJON-HJEMREISE

Du vil reise hjem med kateter og kateter-
pose. Det er ikke ngdvendig & skifte
kateterposen de 14 dagene som du har
kateter. Det er normalt at det kommer
litt urin ut av penis ved siden av kateter.
Noen ganger kan urinen ogsa vaere
blodtilblandet. Bruk gjerne et innlegg i
underbuksen for & beskytte klaerne mot
urin. Du har fatt elektronisk resept pa
inkontinensutstyr og du far dette hos
bandasjist eller det apoteket som passer
for deg. Unnga drag i kateterslangen.
Posen skal vaere nedenfor blzeren slik at
urinen renner fritt.



Hjemtransport ma du i de fleste tilfeller
ordne selv. Pasientreiser kan veere
behjelpelige med reiseplanlegging, og
med & se pa alternativ transport hvis det
ikke finnes rutegaende tilbud.

TIf pasientreiser: 05 515

Se ogsa www.pasientreiser.no

Det er viktig & vaere i aktivitet etter ope-
rasjonen, men det er noen restriksjoner.
Du skal ikke lgfte tungt eller drive hard
fysisk aktivitet de farste seks ukene. Du
bar ikke sykle far to til tre maneder etter
operasjonen.

Mange fgler seg oppblast og blir trege
i magen den farst tiden etter operasjo-
nen. Dette kan vaere svaert plagsomt.
Det er viktig a vaere i aktivitet og drikke
godt. Prav gjerne svisker, sviskeyoug-
hurt, Biola eller lignende. Mange har
god effekt av Lactulose. Dersom dette
ikke hjelper, kan du prave Movicol.
Begge deler fas kjapt reseptfritt pa
apoteket.

Mange merker ogsa «hold» szerlig i
hayre skulder. Dette er vanligst de farste
dagene etter operasjonen og gir seg
etter som man er i mere aktivitet.

Det er ikke uvanlig a bli hoven i nedre
del av magen og ned mot pungen.
Eventuelle blodutredelser/blamerker i
huden pa magen blir borte etter hvert.

Urinraret skjgtes i forbindelse med ope-
rasjonen. Noen opplever derfor at penis
blir kortere.

Ved komplikasjoner de farste ukene
etter operasjon skal du ta kontakt med
urologisk enhet pa Hamar, 62 53 74 88.

o Kateteret tetter seg; det kommer da
ingenting pa urinposen og du kan
kjenne gkende smerter i nedre del av
magen og falelse av vannlatingstrang.

e Du opplever gkende smerter eller feber.

e Operasjonssarene begynner a vaeske.



KONTROLL ETTER RALP-OPERASJON

Farste kontroll er hos uroterapeut/syke-

pleier omlag fjorten dager etter operasjon.

Kateteret og stiftene i opera-sjonssaret vil
da bli fiernet. A fjerne kateteret oppleves
sjeldent som smertefullt. Etter at kateteret
er fiernet er det vanlig a ha urinlekkasje.
Hos de fleste vil dette avta, men det kan
ta flere maneder eller opp imot ett ar far
det stabiliserer seg.

Andre kontroll er hos urolog omlag seks
uker etter operasjon. Du vil da fa svar pa
prgvene som ble tatt under operasjon og
du vil fa informasjon om hvordan du skal
falges opp videre. Du skal ta en PSA-
blodprave ca en uke i forkant av denne
timen. Prgven kan tas hos egen lege eller
pa sykehuset.

¢ Tremaneders kontroll hos sykepleier med
PSA blodprave en uke fgr. Blodprave tas
hos fastlege eller pa sykehus.

e Ettars kontroll hos sykepleier med PSA
blodprave en uke far. Blodprave kan tas
hos fastlege eller pa sykehus.

KONTROLLOVERSIKT HOS FASTLEGE

Du er selv ansvarlig for a bestille falgende
kontrolltimer hos fastlege:

e Seks maneders kontroll med PSA maling

¢ Ni maneders kontroll med PSA maling

e PSA kontroll skal deretter gjares to gan-
ger per ar hos fastlege.

Hvis det er aktuelt med andre kontroll-
intervaller, far du beskjed om dette.

URINLEKKASJE OG VANNLATNING

En bivirkning etter at prostata er fjernet

er urinlekkasje. Det er stor variasjon i hvor
mye lekkasje det blir og hvor lenge den vil
vare. Lekkasjen skjer oftest nar du anstren-
ger deg pa en eller annen mate, som nar
du reiser deg fra liggende til staende, gar
tur, hoster eller ler.

De fleste vil ogsa oppleve at de far hyppi-
gere vannlatning enn far operasjonen. Det
er ogsa vanlig a matte opp flere ganger
om natten.

Hos de fleste er lekkasjen og hyppigheten
betydelig redusert i lgpet av tre til fire
maneder etter operasjon.

INKONTINENSUTSTYR

Inkontinensutstyr/bleier finnes i ulike ster-
relser, tykkelser og form. Noen er spesi-
allaget for menn. Du far med resept pa
inkontinensutstyr nar du skrives ut. Denne
kommer pa bla resept; det vil si at du kun
betaler egenandel. Resepten kan brukes
pa apotek eller hos bandasjist. Bandasjister
og noen apotek har ofte et stort utvalg de



kan vise deg. Alle bandasjister og apotek
kan bestille det du @nsker av utstyr. Du
kan selv velge det inkontinensutstyret som
passer for deg.

BEKKENBUNNSTRENING

Bekkenbunnstrening kan hjelpe deg til &
fa kontroll over urinlekkasjen raskere. Bek-
kenbunnsmusklene er en muskelgruppe
som ligger innvendig i bekkenet og dan-
ner «gulvet» i kroppen. Det omslutter
urinrgr og endetarm og skal sammen med
lukkemuskulaturen ha kontroll over disse
apningene. Det er flere brosjyrer/veiledere
om hvordan bekkenbunnstrening kan
utfgres. Du skal ikke trene bekkenbun-
nen mens du har kateter. Du kan gjerne
starte med trening av bekkenbunnen far
operasjonen.

Etter operasjonen bgr du starte gradvis
med treningen da du kan bli sveert gmi
omradet hvis du kniper hardt og trener
mye. @k mengde med trening og styrke
pa knipet etter hvert. Du vil fa informa-
sjonsbrosjyre om bekkenbunnstrening og
det finnes ogsa informasjonsvideoer pa
nettet. St.Olavs hospital har informasjons-
video i fire deler pa youtube.

EREKSJONSFREMMENDE BEHANDLING

En av bivirkningene etter operasjonen er
problemer med & fa ereksjon. Nervene
som pavirker ereksjonen blir under opera-
sjon enten kuttet eller manipulert med.
Hvis det er mulig, utfereres operasjonen
med nervebesparende teknikk. Er ner-
vene bevart, kan ereksjonen etter noe

tid (fra uker, maneder og opp til to til tre
ar) bedre seg hos cirka 40-50 prosent.

De fleste vil trenge legemidler og /eller
hjelpemidler for a fa god nok ereksjon for
a gjennomfare samleie.

Det er ikke noe fysisk i veien for a gjen-
oppta seksuell aktivitet kort tid etter
operasjonen, men bade kreftdiagnose

og behandling kan ta pa og for mange
kan det ta tid a fa tilbake seksuell lyst.
Orgasmefglelsen og seksuell tilfredstillelse
kan oppleves som far selv. om man ikke
har tilfredsstillende ereksjon. Nar prostata
og saedblaeren er fiernet, vil det ikke
komme ut saed i forbindelse med orgas-
me, men noen vil uansett oppleve at det
kommer ut litt urin eller vaeske fra kjertler
som ligger neert urinrgret. Snakk gjerne
med partner om dette, da temaet bergrer
begge parter.

Uroterapeut kan gi veiledning og opplaer-
ing i seksuelle hjelpemidler. Du far time
om du gnsker det.



HJELPEMIDLER VED EREKSJONSSVIKT

= Tabletter

Det finnes tre ulike tabletter som kan bedre
ereksjonen (alle er PDE5-hemmere).

For at de skal virke, m& man vaere seksuelt
stimulert og nervene ma vaere bevart.

Tadalfil (Cialis)

Tas ¥ -12 timer for gnsket virkning. Kan
kombineres med maltid. Virkningen kan
vare opp mot 36 timer. Kan ogsa brukes
regelmessig i mindre doser.

Sildenafil (Viagra)

Tas 2-1 time far gnsket virkning. Maltid
samtidig som tabletten tas kan forsinke
virkningen. Virkningen varer i 4-5 timer,
noen ganger lengre.

Vardenafil (Levitra)

Tas ¥2 -1 time far gnsket virkning. Fettrik
mat sammen med tabletten kan forsinke
virkningen. Virkningen varer i 4-5 timer,

noen ganger lengre.

Hvis en type ikke virker, kan du forsgke
de andre. Noen kan ha effekt av en type,
andre en annen. Det er lurt a prove de
ut over tid.

Bivirkninger av alle tre typene kan veere
hodepine, radme, nesetetthet, svimmelhet,
ubehag i mage/spiserar.

De som bruker nitroglyserin skal ikke
bruke PDE5-hemmere.

= Legemiddel som settes i urinroret
Alprostatil (Bondil) kan brukes alene eller
i kombinasjon med Cialis, Viagra eller
Levitra. Legemiddelet ligger i en tynn
plasthylse som skal fares 2-3 cm inn i
urinrgret. Virkningen kommer etter 5-10
minutter og virker i 30-60 minutter. Les
pakningsvedlegget for informasjon om
bruk. Bondil finnes i tre styrker; vi anbe-
faler a starte med 500 ug. Bondil kan gi
bivirkninger som smerte i penis, testikler,
svie 0g spreng i urinrgr.

Erfaring fra pasienter er at ubehaget avtar
nar man har forsgkt noen ganger.

Vitaros
Krem som skal pafares via urinrgret

= Sproyte i svzamplegemet i penis

Du ma fa oppleering i spraytebehandling
for du kan gjare dette selv. Sprayten set-
tes i svamplegemet (penis) og mange kvier
seg ved tanken pa a gjare dette. De som
gjer dette sier ofte at tanken pa a gjgre
det er langt verre enn selve stikket. Det
finnes to ulike sprayter med ulikt virke-
stoff.

Ved riktig dosering skal ereksjonen vare i
cirka en time. Spraytene kan gi bivirknin-
ger som smerter i penis og testikler. Hvis
dosen er for hgy, kan man fa forlenget
ereksjon. Varer ereksjonen opp mot tre
timer, ma du forsgke noen tiltak som kald



dusj, kaldt klede i skrittet eller ga en rask
tur. Hvis dette ikke far ned ereksjonen,
ma du kontakte lege for det har gatt
fire timer for & fa motgift. Det skal ga 48
timer mellom hver sprayte-behandling og
det skal ikke tas mer enn tre sprayter per
uke.

= Penispumpe

Penispumpe kan ha god effekt som
rehabilitering og kan ogsa brukes ved
samleie, enten alene eller i kombinasjon
med tabletter.

Pumpen fungerer ved at den lager et
undertrykk rundt penis, blod suges ut

i svamplegemet og gir ereksjon. For &
oppna vakum er det ngdvendig med har-
fierning nedentil.

Nar gnsket ereksjon er oppnadd plasseres
en stram ring rundt penisroten for a holde
ereksjonen. Denne ringen kan ikke sitte
pa lenger enn 30 minutter. Hvis du bruker

AKTUELLE NETTSTEDER

e www.sykehuset-innlandet.no
e www.prostatakreft.no

e www.kreftforeningen.no

e www.montebellosenteret.no
o www.aktivmotkreft.no

* WwWw.pusterommene.no

www.sykhuset-innlandet.no | 915 06 200

pumpen som trening eller klarer & holde
ereksjonen, trenger du ikke & bruke ring.

Det er viktig at du setter deg ngye inn i
bruksanvisningen som falger pumpen far
du tar den i bruk.

Du finner ogsa informasjon og video pa
leverandgrens nettside www.quintet.no
Penispumpen det er refusjon for er BOS
2000-3

Penispumpen krever ofte flere forsgk for
man far det ordentlig til. Penispumpe er

det eneste ereksjonsfremmende hjelpe-

middel som i sin helhet dekkes av folke-

trygden. Det ma sgkes om fra sykehuset.
Du kan bruke pumpen daglig.

lllustrasjonsbilde: MorGufile



