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Blzerehalskirtlen (Prostata)
Blzerehalskirtlen er placeret lige
under bleeren og omslutter den
forste del af urinroret (se figur). Med
alderen gges kirtlens sterrelse og
det kan give vandladningsproblemer,
som kan behandles med en opera-
tion.
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Forberedelse til operation

Der ske fglgende inden operationen

skal

- Journaloptagelse.

- Blodprevetagning og urinunderse-
gelse.

- Samtale med sygeplejerske.

PROSTATA OPERATION

- Samtale med anastesilaege om

bedgvelse.

- Samtale med den lage, der skal
operere.

Bemark venligst at nogle af de

ovennavnte samtaler eller underse-

gelser kan vere foretaget ambulant

for indlaeggelsen.

Du bedes tage bad og vaske dig

grundigt morgenen fgr operationen.

Selve operationen

Operationen foretages via urinrgret
med et kikkert apparat hvor der er
tilkoblet en lasersonde. Behandlin-
gen med laser bevirker at prosta-
taveevet fordamper, sa der skabes
bedre passage for urinen fra blzeren.
Selve operationen tager en til halv-
anden time og du kan forvente at
blive udskrevet dagen efter opera-
tionen.

Efter operationen

Nar operationen er overstaet, bliver
der lagt et kateter (en plastikslange)
op igennem urinrgret til bleren for
at sikre ordentlig urinpassage det
farste degn efter operationen.



Du kan opleve en generende trang
til at lade vandet eller fale smerter
over bleren pa trods af katetret.
Det kan skyldes darligt fungerende
kateter eller blare kramper.

Det er vigtigt, at du ger os opmeaerk-
som pa det, hvis du har gener, sa vi
kan behandle det.

Katetret vil i de fleste tilfaelde blive
fjernet dagen efter operationen. Det
kan vare forbundet med ubehag,
men sjeldent med smerter.

Urinen kan vare lidt blodig de farste
gange du lader vandet og det kan
svie lidt. Du kan muligvis ogsa fele
trang til at lade vandet hyppigt og
det kan veere svart at kontrollere
vandladningen. | nogle tilfaelde kan
der trods operationen veere vanske-
ligheder med at temme blzeren.

I nogle tilfalde kan urinen vaere
uklar og grumset. Det skyldes at der
afstedes dedt vav fra operations-
omradet i prostata.

Alle disse gener er oftest forbiga-
ende og du vil blive udskrevet, nar vi
har sikret os, at du kan lade vandet
frit, har kontrol over vandladningen
og kan temme blzren tilstraekkeligt.

For at forhindre urinvejsinfektion vil
du blive behandlet med antibiotika i
den ferste uge efter operationen.

Efter udskrivelsen

Fa dage efter operationen vil ubeha-
get ved vandladning vaere mindsket
betydeligt.

De forste tre til fire uger efter
operationen kan der komme smerter,
som i de fleste tilfaelde kan behand-
les med f.eks. Panodil/Pamol/Pinex
eller Kodimagnyl.

Vores rad er, at du tager den med ro
og undgar hardt fysisk arbejde samt
cykling i de farste tre uger efter
operationen.

Du ber ogsa undga forstoppelse.
Der kan optrade blod i urinen i op
til tre uger efter operationen. Husk
at drikke godt, nar det sker.

Hvis urinen bliver meget blodig; hvis
du ikke kan lade vandet eller hvis
der opstar kraftige smerter, bar du
kontakte egen lzge eller vagtlege
med det samme.

Som fglge af operationen er der
gget risiko for, at du kan fa blae-
rebetandelse eller betaendelse i
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bitestiklerne. Hvis du far smerter
ved vandladningen, feber, ildelug-
tende urin, eller smhed i pungen ber
du ogsa kontakte din egen lzege eller
vagtlaege.

Folger efter operationen

I mange tilfzelde vil der efter ope-
rationen forekomme ‘ter sadaf-
gang’ i forbindelse med samleje. Det
skyldes, at seeden efter operationen
sprejtes op i blaeren i stedet for ud i
urinrgret.

Impotens i form af nedsat evne til at
fa rejsning kan ogsa veere en folge
af operationen. Det kan ofte be-
handles.
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Vedvarende manglende evne til

at holde pa vandet (inkontinens)
forekommer meget sjeldent og kan i
de fleste tilfeelde behandles med en
supplerende operation.
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