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A DAGANATOS PROSZTATA ELTAVOLITASA AZ ONDOHOLYAGOKKAL
(RADICALIS PROSTATECTOMIA)

1. A tervezett kezelés leirasa, beavatkozas elnevezése, beavatkozas indikacidja:

—  Laparoscopos radicalis prostatectomia + kiterjesztett kismedencei lymphadenectomia:
Kozepes és magas kockazati prosztata rak esetén a valasztandd megoldas, amikor a daganatos prosztata és az
ondoholyagok eltavolitasa mellett, a nyirokcsomok attétek kockazata miatt a kismedencei nyirokszovetek eltavolitasat is
elvégezziik a tipusos helyekrol.

—  Laparoszképos idegkimélé (nerve sparing) radikalis prostatectomia:
Alacsony és kozepes prosztata rak esetén alkalmazhatd, amikor a prosztata tok érintettsége vagy a tumor lokalis
elérehaladottsaga (progresszidja) nem valoszinisithetd az eldzetes felmérd vizsgalatok alapjan. A viszonylag alacsonyabb
daganatos kockazat miatt valik lehetévé az életmindség megoérzésére iranyuld kevésbé radikalis megoldas, amikor a vizelet
kontinenciaért és a merevedési képességek esetleges fenntartasa céljabol a prosztata tokon futo ér-ideg képletek (neuro-
vascularis koteg) megkimélésre keriil.

2. A tervezett beavatkozas és gyogyméd célja:

Terapias eljaras, amely a daganatos betegséget megsziinteti, vagy onkologiai kezelésekkel egylitt a lehetd legjobb életkilatast
biztositja. (multimodalis kezelés). Az idegkiméld technikanal az életmindség megdrzése is fontos szempont.

3. A tervezett beavatkozas kockazata, varhato kovetkezményei és sz6vodményei:

—  Mitét utani vérzéses szovodmeény: 1-2% (sulyosabb esetben igényel csak miitéti megoldast).
—  Miitét utani vizeletszivargas a hasiireg felé:
Ritkan fordul eld, legtobb esetben reoperaciot (jabb miitétet) nem igényel.

—  Sebgyogyulasi zavar: laparoszkopos miitétnél extrém ritka.

—  Meélyvénas trombozis: megfelel6 megeldzés (LMWH injekcio, fasli, korai mobilizalas) mellett ritkan fordul eld, jol
kezelhetd. Ritka szovodménye a tiidéembdlia, ami halalos lehet.

—  Sulyosabb hasiiregi sériilés: nagy érsériilés, vagy bélsériilés ritka, még a mtét alatt észlelésre keriil és ellatasra. Nagyon
ritka, hogy kisebb bélsériilés a miitét alatt nem keriil felismerésre (nem keriil latotérbe, vagy nem ad jelet), ilyenkor
masodik beavatkozasra keriilhet sor a szeptikus (vérmérgezéses) szovodmények megeldzése vagy kezelése céljabol.

—  Elhuzédé nyirokazés, vagy nyirok-gyiilem kialakulasa, amely tobbnyire spontan rendezddik, ritkan sziikséges célzott
drenazs (valadéklevezetés).

—  Vizelet inkontinencia: a mtéti beavatkozas kdvetkezménye lehet, irodalmi adatok alapjan 1-40% az el6fordulasi aranya az
¢letmindséget jelentdsen zavard formaknak. Kialakulasanak kockazata fiigg a beteg életkoratol, a valasztott miitét tipusatol
(idegkimélé vagy széles kimetszés), a daganat pontos lokalizaciojatol (gat kozeli, esetleg ott kitort tumoros folyamat), a
tarsbetegségektol (pl. Parkinson-kor), a prosztata rak miatt alkalmazott megel6z6 kezelésektdl (pl. TURP, sugarkezelés), a
prosztata mérettdl, vagy éppen a beteg regeneracios képességétdl. Kiilonbozo stlyossagi formai a naponta hasznalt betét
mennyiségével becsiilhetd meg. A miitét utan 3 honappal a betegek kozel felénél mar lecsokken az akaratlanul veszitett
vizelet mennyisége (0-2 kis betét hasznalata), de a sulyosabb formdkban is varhatd javulds a mitét utan egy évig. A
medencefenéki torna alkalmazéasa segit a kontinencia rendezédésében. A 100%-0s szarazsag elérése a miitétet kovetden
ritka, a tobbnyire hirtelen hasprésre torténd vizeletcseppenés eléfordulhat még a jol reagald esetekben is. A sulyos foku
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inkontinencia végleges fennmaradasa is el6fordulhat, bar ritka, az osztalyunk anyagadban néhany %. llyen esetekben a
hugycsdvet megtamaszto szalag, vagy miiszfinkter beiiltetésére keriilhet sor erre specializalddott centrumban.

—  Mutét utan a merevedési képesség elvesztése: A radikalisabb miitétnél szinte 100% (ilyenkor nem is ennek a fenntartdsa a
cél, hanem a daganat elleni maximalisan radikalis megoldas), de idegkiméld beavatkozas utan is az esetek kozel felénél
jelentkezik.

—  Mutét sordn kialakult korhazi fertézések: vizelet vagy széklet (Clostridium difficile): A korszerti antibiotikum politika
(megeldzés, kezelés) mellett nem gyakori, de 10-20%-ban el6fordulhat és megfelel6 kezeléssel gydgyithato.

— A mtét utan jelentkezd klinikai, vagy biokémiai daganat kiajulas (PSA emelkedés), amely miatt kiegészitd vizsgalatok és
kezelés valhat sziikségessé.

Az Egészségiigyi Minisztérium Sebészeti Szakmai Kollégium szakmai protokollja szerint intézményiink tajékoztatja, hogy a
legnagyobb gondossag mellett is, bizonyos koriilmények kozott eléfordulhat idegentest véletlen visszahagyasa.

A miitéti sz6védmények extrém esetben sllyos, tartds egészségkarosodashoz is vezethetnek!

4. Alternativak ismertetése:

Az esetek tobbségében nincs alternativ eljaras. Egyes esetekben szdba jon:
—  Sugarkezelés (kiilsé sugarforras, brachyterapia)
—  Megfigyelés (alacsony kockazatnal, fokozottan gondos utan kovetéssel)

5. A tervezett beavatkozas elhagyasanak varhato kovetkezménye:

A miitét és egyéb alternativ kezelés visszautasitidsa esetén a daganatos progresszid (elérehaladas), attét képzodése varhato, a
varhato élettartam jelentds lecsokkenésével, az életmindség romlasaval.

6. A siker valésziniisége és a siker jelentésének értelmezése:

Teljes siker a daganatos betegségbdl vald felgyogyulds, amit a mitéttel, vagy annak egyéb kezelésekkel egyiitt torténd
alkalmazasaval (kiegészitd sugar-, és/vagy hormonkezelés) érhetd el. Részleges siker az élettartam meghosszabbitasa a lehetd
legjobb életmindség biztositasa mellett.

7. A felépiilés alatt varhat6 fontosabb problémak, gyégyulas idétartalma:

A mtét utan a korhazi tartdzkodas 3-8 nap, a tiinetektdl fiiggéen. A hdlyag katéter a miitét utan egy héttel keriil eltavolitasra. A
fizikai terhelés keriilése a beavatkozas utan 4-6 hétig javasolt. Az inkontinencia tdbbnyire atmeneti, betét viselése és
medencefenéki torna javasolt. A szdvettani eredmény kozlésére adott idépontra vissza lesz rendelve, ennek eredményével onko-
team dontés fog sziiletni a tovabbi kiegészitd kezelések sziikségességérol.

8. A beteg altal feltett egyéb kérdések és azokra adott valaszok:

NYILATKOZAT

Elismerem, hogy részletes szdobeli tajékoztatast kaptam: egészségi allapotomrol, beleértve ennek orvosi megitélését is, a javasolt
vizsgalatokrol, beavatkozasokrol, a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaraddsanak lehetséges eldnyeirdl
és kockazatairol, a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett id6pontjar6l, a lehetséges alternativ eljarasokrol,
mobdszerekrdl, az ellatas folyamatar6l és varhaté kimenetelérdl, a tovabbi ellatasokrdl, a javasolt életmodrol. A felvilagositas
teljességgel kielégitd volt, a tovabbi tdjékoztatdsomrol kifejezetten lemondok.

A megajanlott beavatkozashoz egyetértd beleegyezésemet adom, mely megtévesztéstdl, fenyegetéstl és kényszertél mentes.
Tudomasul veszem, hogy a beavatkozas elvégzéséhez valo beleegyezésemet barmikor visszavonhatom.

A beavatkozas olyan, orvosilag indokolt kiterjesztéséhez, amely elére nem volt lathatd, hozzajarulasomat adom.

Egyetértek az orvosilag indokolt valtoztatdsokkal, az érzéstelenités moddositasaval, illetve kiterjesztésével, és az esetlegesen
sziikségessé valo vératomlesztéssel.
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A felvilagositast megértettem, kérdéseimre valaszt kaptam.

Budapest, .......ooiiiiii

orvos alairasa és pecsétje beteg (torvényes képvisel6) alairasa

3/3



