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A klasszikus laparosz laparoszképos radikalis prosztataeltavolité mditét

és a robot-asszisztalt radikalis prosztataeltavolitas

Kedves Beteglink!

Onnél a korabbi vizsgalatok sordn a diillmirigyének (prosztata) rosszindulati megbetegedését (prosztatarak)
allapitottak meg. On a miitéti kezelést valasztotta. Az aldbbi fiizetben szeretnénk segiteni Onnek, hogy a lehetd
legjobban megismerhesse, mi is térténik Osztalyunkon a betegségének kezelése soran. Szertnénk tajékoztatni
Ont, hogyan is zajlik a m(tétje, valamint informalni a lehtséges jellemzé szév6dményekrsl és a m(itét utan
varhato kdvetkezményekrél. Az egyéb kezelési lehet8ségeket is bemutatjuk Onnek.

Mihamarébbi felépiilést kivanunk Onnek. Reméljiik, hogy az osztdlyunkon toltdtt id6re kellemesen fog majd
emlékezni.

A Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és RendelGintézet Uroldgiai Osztaly Csapata
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Mi torténik az osztdlyos kezelés soran

Miitéti el6készitd id6szak

A beutaldjaval jelentkezik a betegfelvételen.

A kézhez kapott lapokkal, valamint az On altal hozott korabbi dokumentumokkal (leletek, CT/MRI-CD-k) talalkozik az On
Altatéorvosaval (Aneszteziologus), akivel megbeszélik az altatds (narkozis) legfontosabb pontjait.

Esetleg hianyzo vizsgélatok (vérvétel, EKG, mellkasréntgen) elvégzése.

Felvételi nap

A beutaldjaval jelentkezik a betegfelvételen.

A kézhez kapott lapokkal, valamint az On altal hozott kordbbi dokumentumokkal (leletek, CT/MRI-CD-k) talalkozik az On
osztalyos Urolégusaval, aki felveszi Ont az Osztalyunkra. llyenkor a legutolsd, esetleg hidnyzé vizsgalatokat is elvégezziik,
illetve megbeszélik a m(itét legfontosabb pontjait.

M(itét napja

Apoldink segitenek az Altatdorvos altal el8irt sziikséges gydgyszereket bevenni, majd a Betegkiséré Kollégank a miitGbe
szallitja Ont. It elvégezziik a beavatkozast. Innen egy révid megfigyelés utan (Iabadozé-helyiség), higyuti katéterrel ellatva
tér az osztalyunkra vissza. Este megkapja a kezeléshez sziikséges gydgyszereit (vérhigitd injekcid, szikség szerint
fajdalomcsillapitdk, infuziok).

A miitét utani elsé nap

Reggeli vizit. Ellenérizzik a labor-paramétereket, esetlegesen egyéb vizsgalatot végziink (pl. ultrahang).
Apoléi segitséggel megkezdédik a mobilizacid (kikelés az 4gybdl), valamint a étkezésének felépitése (kdnny( koszt).

A miitét utani 2-4. nap

Vizitek, esetleges vizsgdlatok. Ekkor mar teljesen szokdsos ételeket fogyaszthat. Ekkor mar teljesen 6nalléan mozog a
kérhazunk teriletén.

A mitét utani 5. nap

Ekkor végezziik a hugyhdlyag és a hlgycs6 kozti varratok kozti seb zarédasanak rontgenvizsgalatat (cisztografia, ,toltés”).
Sikeres gyogyulas sebzarddds esetén ezen a napot tavolitjuk el a hugyuti katéterét. Megkezdddhet a vizelettartas gyakorlasa.

A miitét utani hatodik, egyben utolsé osztalyos nap

A reggeli vizit utdn megkapja a zardjelentését, mellyel osztdlyunkat elhagyva befejez6dik az osztalyos kezelése.

A mitét utan 2-3 héttel

Ekkor jelentkezik KezelGorvosanal, hogy megbeszéljék a végleges korszovettani (patholdgiai) elemzés eredményeit
(szovettani lelet).
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A prosztatarakrdl altalanosan

A prosztata vagy dilmirigy egy férfi bels6 nemi mirigy. Feln6tt férfiaknal kb. szelidgesztenye nagysagu. A
hagyhdlyag alatt helyezkedik el, az abbdl kiinduld hdgycsévet korildlelve. Az altala termelt nyakos
valadék képezi a himivarsejtekkel és az ondéhdlyag nedvével egyiitt a him nemi valadékot, az ondét.

A prosztatarak az esetek tobbségében észrevétleniil alakul ki, és fejl6dik. El6rehaladott allapotdban a
prosztata tokjat at is torheti, beszovi a kdrnyezetét (ondédmirigy, hugyhdlyag, zardizomzat, esetenként a
végbél fala). E rak agressziv formaja a vér és nyirok Utjan attéteket (metasztazis) képez. Leggyakrabban a
medencei nyirokcsomokba, a csontokba (medence, gerinccsigolyak), vagy egyéb szervek (tid6, maj)
szérédik. Emiatt igen fontos még korai, a tokon belili allapotdban észlelni a prosztatarakot, hogy a lehet6
leghatékonyabb kezelésben részesithessiik betegeinket.

—5 Hugyvezetd

Hlgyholyag

Spermavezet6k

Ondoholyag

Prosztata

u.n. kilsé zaréizom

% Here és mellékhere

A Hugycso

A prosztatarak kezelési lehetGségei

Hogy milyen kezelésben részesiilhet egy Beteg, az nagyban fligg a prosztatardk kiterjedésétél, a Beteg
koratdl és esetleges kisérébetegségeitdl, és ezekbdl fakadé életkilatasatol. A kezdetleges (prosztatatokot
nem attort) dlapotban a besugarzas, vagy a teljes mlitéti eltavolitds nydjthat gyogyulast.

A teljes m(itéti eltdvolitds torténhet b6rmetszés utjan. Ezt a metszést végezhetik a hasfalon at, vagy a
gattajékon keresztil. Illetve lehet6ség van ma mar a lehetd legkisebb sebészeti megterheléssel jaré, u.n.
minimalinvaziv laparoszkdépos (,kulcslyuk-sebészet”) technikara is. Ez utdbbi precizids eljarast lehet robot-
asszisztaltan (da Vinci®) is végezni. A minimalinvaziv eljarasok elénye, hogy a mitéti teriletet a leheté
legjobban latja az operatér, valamint lehet&séget nyujt a legprecizebb és legkiméletesebb sebészeti
miveletek elvégzésére. Ezaltal a varratok és az alattuk torténd sebgyodgyulas is sokkal hatékonyabb. A
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korhazi ldbadozas is jelentésen lerovidil. Tudomanyosan igazoltan a Beteg sokkal hamarabb térhet vissza
a megszokott életéhez ezen eljdras utan.

A minimalinvaziv eljardsok el6nydssége nagyban attél fligg, hogy mennyire korai stadiumaban ismerték
fel a rdkos megbetegedést. Egy prosztatatokon beliili elvaltozas 85-95%-ban gydgyithatd. Ez az esély
csokken, ha tokon kiviil, esetleg mas szovetekre, szervekre, nyirokcsomdkra szaporodott a tumor. Abban
az esetben, ha a tumor kiterjedése miatt nincs lehetGség a teljes m(téti eltavolitasra (a szovettanban ezt
»pozitiv sebészi szélnek” nevezik), vagy mar a nyirokcsomdkban taldlunk elvaltozast tovabbi kezelésre
(sugarterapia, esetleg hormonkezelés) szorul a Beteg.

Amennyiben az On szévettani eredményeinek alapjan sziikségessé valna, Kezel6orvosa megbeszéli Onnel,
hogy mi az On szamara leginkabb javasolandé esetleges utdkezelési lehet8ség.

Betegeink kezelésénél tobb szakma (onkoldgus, radioldgus, urolégus) altal képviselt onkoldgiai-tandcs
biztositja a lehetd legmegfelel6bb szakmai vélemény, javaslat megsziiletését.

Kezel6orvosdval mar megvitatta a lehetséges terapidkat, és On a minimalinvaziv teljes m(téti eltavolitas
mellett dontdtt. Ennek menetét a kévetkezd oldalakon szeretnénk ismertetni Onnel.

Hogyan zajlik a laparoszkopos (minimalinvaziv) radikalis prosztataeltavolité miitét?

A mdtétet teljes altatasban zajlik. Az Altatéorvosa az Altatéorvos-asszisztenssel szintén végig On mellett
van.
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A mtéti teriilet fertétlenit lemosdsa utan steril fed6takarét helyeznek Onre. A m(itéti teriileten behelyezik a
laparoszképos eszkd6zok munkacsatorndit (trokdr). A kozépsé trokdron at néznek be egy specidlis kameraval a
gazzal felfjt hasiregbe. A tovabbi trokdrokon at sebészi eszkdzok (ollod, fogdk, csipeszek stb.) segitségével végzik
a mtétet. Mindezt 3 Dimenzids képernyén, 15-20-szorosan nagyitottan nézik az Operatérei. A mitétet az On
kezelGorvosa két tovabbi Urolégus operatdrrel végzi. Oket segiti a M(it6sné és egy M(ités-asszisztens is.

A mtét f6bb [épései

A prosztata eltavolitasa

Az U.n. minimalinvaziv laparoszképos (nincs hasfali
feltarometszés, ,kulcslyuk-sebészet”) technika sordn a
dillmirigyét (prosztata) és az ondohdlyagot is eltavolitjuk.
Ennek lehet6 legpontosabb kivitelezését az egy 15-20-
szoros nagyitast biztositd 3 Dimenzids kamera segiti.

Egyes esetekben a mitét ezzt kdvets fazisaban
nyirokcsomokat is eltavolitunk.

UROL 43. verzié: 01. 2018.04.10.



i
d P JAHN FERENC DEL-PESTI KORHAZ ES RENDELOINTEZET
t UROLOGIAI OSZTALY

JAHN FERENC
DEL-PESTI
KORHAZ

Idegkimélés

Egyes prosztatatumorok esetében lehetGség nyilik a
prosztata mentén futd, a merevedésért felel6s ér és
idegekotegek részleges, vagy teljes megkimélésére is
(idegmegtartd/Idegkimélé  miitétek). A preparatum
(prosztata és oddmirigy) eltavolitasat kovetben azonnal
elkildjuk azt korszovettani elemzésre. llyenkor a minta
csupan azon részeit vizsgalja (hdlyagnyak, hugycséterilet,
idegfonat teriilete) mikroszkép alatt a Patholdgus, ahol a
mitében még az Ont operdlé Urolégus az adott
eredménytdl fiiggben javitani tudja az On esélyeit. Ahol a
Patholdogus még raksejteket fedez fel, ott az Operatérnek,
ha ez még lehetséges még tobb szovetet kell eltavolitania.
Ezzel a stratégiaval még tobb betegnek prdbalhatunk
lehet&séget nyujtani, hogy megmentsik a prosztata korili
szoveteket, idegeket.

Anasztomaozis

Az eltdvolitott prosztata utdn a hugyhdlyag a
hélyagnyaknal nyitva marad, illetve a hdgycsé is szabadon
,tekint” a medencei haslr felé. E két szabad véget kell az
Operat6rnek ismét, de mar a prosztata néliil egyesitenie.
Ezt a varratot nevezziik anasztomoézisnak. Erre ma mar
nagyon specidlis varratokat haszndlunk. A varrat elvégzése
utdn, hugycs6katétert helyeziink fel, és steril konyhasé-
oldattal feltdltjik a hdélyagot. igy ellendrizziik, hogy az
anasztomozis varrat biztosan zar. Ezt kovetSen hasi seb-
csovet (drain, ,,drén”) helyeziink el, melyet 1-3 napon at
viselnek Betegeink. A hdlyagkatétert a m(tét utani 6todik
napig (kiilonleges esetekben néha tovabb is) viselnie kell
majd, hogy az anasztomdzis -varrata biztosan
begydgyulhasson.
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Medencei nyirokcsomo eltavolitas

Egy tumoros megbetegedés esetében gyakorlatilag mindig fennall annak a lehetGsége, hogy a raksejtek U.n.
mikro-metasztdzisokat, azaz szabad szemmel észrevehetetlen attéteket adjanak a rdkos szervhez tartozé
nyirokcsomoékba. A prosztata esetében ezek a medencei nyirokcsomokat jelenti. Hogy van-e attét vagy sem a
nyirokcsomodkban, azt a legmegbizhatobban kérszovettani (hisztologia) elemzéssel tudjuk megvizsgalni. Ehhez
viszont el kell a nyirokcsomokat is tavolitani. Amennyiben a mtét elStt kiszamolt nyirokcsomé-érintettség rizikoja
meghalad egy kritikus szazalékot, sziikségessé valik, hogy a prosztata eltavolitdsa utdn a nyirokcsomokat is
kivegyék a beavatkozas soran. Amennyiben ez a rizikd nem haladja meg a hatarértéket, nem ajanlatos a
nyirokcsomok kivétele, hiszen ez komplikacio lehet6ségét is magaval hordozza (lasd kés6bbi fejezet).

A robot-asszisztalt (da Vinci®) laparoszkdpos radikalis prosztataeltavolité miitét
Kedves Beteglink!

Az On prosztataeltavolitd mitétjét a daVinci® operacids robottal asszisztalva végzik majd el. Ez esetben egy olyan
sebészeti eszkdzrendszerrdl beszéliink, mely egy iranyitdegységhdl (konzol) és egy robotkar-torony egységbdl all.
Az operacids konzolrdl iranyitja az Uroldgus a robotkarokat, melyeken a kamera és az eszkdzok helyezkednek el.
Ezen eszk6zok stabilan rogzlilnek a robotkarokon, melyeket az Operat6r mozgat. Az eszkdzoket a hasliregbe
ugyan olyan kis ,kulcslyukakon” behelyezett munkacsatornan at vezetik be, mint a klasszikus minimalinvaziv
laparoszkdpos prosztatat mitét esetében (korabbi fejezet). A kilénbség abban rejlik, hogy bar itt is 3 Dimenzids
képet kap az Operat6r, de az még jobban felnagyitva lathaté. Valamint az eszkézoket a robot 360 fokban tudja
mozgatni, és az esetleges minimalis, akaratlan kézmozdulatokat, remegést, rezdilést is kisz(iri. Amennyiben
tovabbi kérdése lenne, forduljon Orvosainkhoz bizalommal.
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Lehetséges szov6dmények és a miitét kovetkezményei

Az aldbbi fejezetben szeretnénk Onnel megismertetni a mitét kapcsan felmeriilhets szév6dményeket, illetve a
beavatkozds utani fontos valtozasokat. Ritka, valamint igen ritka komplikacidkat is felsorolunk. Az osztalyos
felvétel keretein bellil ezekre még részletesebben is kitériink majd.

Altaldnos miitéti riziké

Lehetséges komplikacio

Megel6zési lehet6ség / megjegyzés

Vérrogképz6dés, mely kapcsan: thrombdzis (pl. a
lab- és medencei gyljt6erekben), embdlia (pl.
tid6embadlia), agy-szélhlidés

Kompresszids-harisnya viselése, gyogyszeres
véralvadasgatldas (b6r alatti injekcidval), gyors

mobilizacié

Felfekvés/fektetésb6l eredd szbvetzavarok: a b6r és
kot6szovetek nyomas révén torténd karosodasa.
(Akar idegek is sériilhetnek, mely altal érzéskiesés
alakulha ki)

M(itét soran aldparndzdsa a felfekvs testrészeknek.

Bérsérilés, késGbbi kozmetikai eltéréssel: mditéti
takaro-/fixalé eszk6zok, fert6tlenitészerek, vagy
aram révén.

Nagyon ritkan fordul eld.

Nagyobb erek sériilései, mely kapcsan: vérzés |éphet
fel. Szilkség esetén vérkonzerv addasa (transzfuzid)
torténik. Ez utébbi kapcsan nagyon minimalisan de
megemlitend6 az  esetleges  szov6dmények:
sargasag, allergia, fert6zések (HIV, Hepatitis).

Nagyon ritkan fordul eld.

Fert6zés: a miutéti terlletrdl, esetleg megnyilt
testliregekben Iévé6 korokozdk révén.

M{itét kozbeni antibiotikum adasa.

Nagyon ritkdn fordul elé.

Allergia, vagy tulérzékenység: a fertGtlenitd szerekre,
altatészerekre, mUtéti eszkozokre, fonalakra.

Nagyon ritkdn fordul elé.

Specialis mitéti rizikd

Lehetséges komplikacio

Megel6zési lehet6ség / megjegyzés

Vizelettartasi zavar (Inkontinencia): a hagycsé kordili,
valamint a hugyhdlyagnyak teriletén lévé izomzat
érintettsége esetén.

Gatizomtorna (mlitét elStt, és a katéter eltdvolitasa
utan is): Id. tovabbi fejezet.

Impotencia (merevedési zavar): a merevedésért | Amennyiben ez onkoldgiailag megengedett
felel6s erek és idegek sériilése / kimetszésének | idegkimélé m(itéti technikdk alkalmazasa.
kovetkezményeként.
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Lehetséges komplikacié

Megel6zési lehet6ség / megjegyzés

Medddéség: minden esetben atmetszésre keriil a
spermavezet6.

Elkerilhetetlen kbvetkezménye a m(itétnek.

Anasztomozis inszufficiencia: azaz a  hudgycs6-

hagyhdlyag kozti varrat elégtelen 6sszeforrasa.

A radioldgiai kontrasztanyagos kontroll (cisztografia,
Id. fentebb) soran ellendrizzik. Még nem megfelel6
gyogyulds esetén a katétert csak késébb tavolitjuk el.

Lymphokele: a nyirokfolyadék felgyllemlik a mdtéti
terileten. Ez helyi fajdalomhoz, ldzhoz,
vérrogképzédéshez vezethet.

Kisebb, tliinetmentes lymphokeléket csupan
id6szakosan kontrolalni kell (Ultrahang). Nagyobb,
panaszt okozéd lymphokele esetében  kisebb
beavatkozas: a felgyllemlett folyadék hason at (tlivel)
torténé leszivdsa valhat szlikségessé. Igen ritka,
makacs esetekben a felgyllemlett nyirok ,tokjanak”
megnyitasat (ismételt mdtét) végezziik.

Idegsériilés: a kismedencei nyirokcsomok eltavolitdsa

Nagyon ritkdn fordul el6. Olyankor zsibbadas,

akadalyozott.

sordn bizonyos idegek megsértése, igen ritkdn | érzéskiesés figyelhet6 meg a |abak terlletén.
elmetszése kdvetkezhet be. Kezeléssel ez visszafordithato.

A hugyvezet6 megsértése, beszlikitése: melynek | Nagyon ritka szov6dmény.

kovetkeztében a  hugyelvezetés a  vesékbdl

A végbél sériilése: a prosztata és végbél egymashoz
képesti nagyon kozeli elhelyezkedése  miatt
lehetséges.

Nagyon ritka szov6dmény. Ha a m(itét soran torténik a
sériilés, altalaban az azonnali bevarrdsa elegendé. Ha
m{tét utan torténi a teriilet felrepedése egy mdsodik
mitét sziukséges az elldtdshoz. Nagyon extrém
esetekben a végbél miivi kivarrasa (hasfali szdjaztatas)
valhat szlikségessé.

Anasztomozis-hegesedés: a hlgycsé-hugyhdlyag kozti
varrat mentén torténd varrasodas kdvetkezménye.

Ritka szovédmény. A hdgycsévon at, rovid mdtét
soran ,megmetszik” a gydgyuldsa soran besz(kiilt
teriiletet.

Maradék tumorszovet: Ugy nevezet ,pozitiv sebészi
szél”. llyenkor tovabbi kezelés valhat szlikségessé: pl.
besugarzas, és/vagy hormonkezelés.

Egyes esetekben a mdltét kozben végzett gyors-
fagyasztdsos szovettan segithet a pozitiv sebészi szél
esélyének csokkentésében.

Valtas nyitott hasi m(itéti formdara. Nagyon erds hason
beliili 6sszendvések, vagy kifejezett vérzések ellatasa
miatt a has hagyomanyos nagyméretld megnyitdsa
valhat szlikségessé.

Irodalmi ritkasag.
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Mire ligyeljlink az osztalyos kezelés soran és az utan?

A m(itét sordn On egy katétert fog kapni. Ez azért sziikséges, hogy az &ltaldban a mditét alatt szarazon tartéan
megvarrt hugycs6é-hugyhdlyagnyaki varrat (U.n. anasztomazis) zavartalanul gyégyulhasson. Ezért nagyon fontos,
hogy On a katéterét féltve dvja az esetleges fennakaddsoktdl, megtdretésektsl, vagy a vizeletzsak feszesre-
telit6désétSl. A katéterviselé alatt tilos a kddban vald flirdés. A zuhayzds zavartalan sebgydgyulds esetén
megengedett. Szapant, vagy tusflirdét azonban nem haszndlhat sem a katéter sem a sebek terlletén. A
bentfekvés sordn a sebkdtéseket cserélni fogjuk.

Az osztalyos kezelés végeztével, otthoni korilmények kozott még 2 hétig sziikséges a véralvadasgatld kezelés.
Ennek helyes alkalmazdsdra 34poldink meg fogjak tanitani. Hazaérkezvén apranként megkezdheti a fizikai
aktivitasanak visszanyerését. Azonban a m(tét utani 2 honapban keriilend6 a nehéz sulyok (max. 10 kg) emelése,
illetve a m(téti tertlet direkt nyomasa (pl. kerékparozas, vagy lovaglas), vagy szaundk és g6zfird6k latogatdsa. Az
esetlegesen fellép6 panaszok miatt (1az, fajdalom, vérvizelés) azonnal keresse fel kezelGorvosat.

Természetesen egy maximalisan eredményes m(tét utdn is szlikséges a rendszeres uro-onkolégiai (PSA-mérés,
ultrahang, esetleg egyéb képalkotd) kontroll. Ezt az Ont kezelS Urolégusa végzi a tovabbiakban is. Igy az esetleges
recidivakat (a rak visszatérése) korai fazisukban ismerhetjik fel, és kezelhetjik azokat.

A m(itét utani potencia és vizelettartasrol

Az esetek tobbségében a katéter eltdvolitasa utan kisebb-nagyobb mértéku vizeletvesztés (inkontinencia) all fenn.
Emiatt inkontintncia-betét viselése sziikséges. Gatizomtorndval a terilet oly annyira megerGsithetd, hogy rovid
idén belll érezhet6 javulas Iéphet fel, s6t a vizeletvesztés meg is szlinhet. Ez az id6szak azonban viszonylag hosszu
(3-6 honap). A teljes vizelettartas visszanyerése utan is szikségszerl a gatizom-gyakorlatok végzée. Bar a
maradandé inkontinencia esélye nagyon csekély, mégis egyes esetekben el6fordulhat.

Az idegkimélé mtéti technika soran az egyik, vagy mindkét oldali ideg- és érkotegeket megtartva névelhet6 a
m{tét utani merevedés (erekcid) esélye. Tovabbi, gydgyszeres tdmogatassal is serkenthets a széveti regenerdcio,
mely a kés6bbi potencia visszanyerésében is segit. llyenkor az U.n. PDE-gatldkat (pl. Viagra, Cialis, Levitra etc.)
receptalunk a mf(itét utani id6szakra. Kifejezett merevedési zavarok kezelésére hasznalhaték kilonféle az
érrendszerre hatd injekcidk is, melyeket a péniszbe, vagy a hugycs6be kell fecskendezni. Ezen gydgyszerek
finanszirozdsa sajnos nem TB-tamogatott. A kiilonb6z6 gydgytermékek tekintetében konzultdljon kezel6orvosaval.
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Gatizomtorna informacioé
Gyakorlatok
1. Akiulonboz6 izomfesziilések tudatositdasanak gyakorlata
2. Az 3agyéki-, medencei-, és az alsé végtagi izomzat ellazitasanak gyakorlatai I.
3. Feszit6gyakorlatok
4. Az agyéki-, medencei-, és az alsé végtagi izomzat ellazitdasanak gyakorlatai Il.
5. A zardizomzat megfeszitésének kilénboz6 fokozatai I.
6. A zardizomzat megfeszitésének kilénb6z6 fokozatai ll.
7. Felallas
8. Haladdknak

Kedves Beteglink!

On mar &4tesett a prosztata mdiitéti eltdvolitdsan, az Ugynevezett endoszkdpos extraperitonealis radikalis
prosztatektémian (EERPE). Ezzel a fejezettel szeretnénk Ont specidlis tornagyakorlatok végzésére motivalni. A
mtét el6tt, kezel6orvosdval folytatott megbeszélés soran, mar bizonydra széba kerilt a katéter eltdvolitdsat
kévets kontinencia gyakorlatok jelentésége. Programunk hozzédsegiti Ont a kismedencei izomzat, ezen beliil a
zaréizomzat észleléséhez, megéreztetéséhez és mindenekel6tt, miikédésik tudatos irdnyitasdhoz és
kontrolljahoz. Fizioterapias szakemberek vezetésével a szoveges és képekkel illusztralt gyakorlatokat naponta
tobbszor is Onalléan, konnyen el tudja végezi. Tapasztalatunk szerint a gyakorlatok kezdetekor kérdések
merilhetnek fel. Tegye fel batran kérdéseit, hogy kozésen taldljunk megoldast és valaszt azokra.

Ha a daganat csak a prosztatara korlatozédik, a legtobb betegnél, a radikalis prosztataeltdvolitas nyujtja a legjobb

gyogyulasi esélyt. Az Uj m(téti technikak lehetévé teszik, hogy az életmindséget, olyan szov6dmények, mint az
inkontinencia és az erekcidés problémak ne korldtozzadk. Egyik, az érintett betegek altal legrettegettebb miitéti
szov6dmény a vizeletinkontinencia. Ez kdzvetlenll a katéter eltavolitasat kévet6en jelentkezhet. Ennek oka, a
hagyhdlyag kivezet6 rendszerének jelentés megvaltozdsa. A prosztata és a belsé zardizom eltdvolitasa tulterheli a
megdrzott kiils6é zadrdizmot, igy a vizelet visszatartasanak képessége zavart szenvedhet. Kvetkezetesen végzett
tornagyakorlatokkal azonban el6segitheti, hogy a medencefenék megfelel§ izmait akaratlagosan fesziteni, illetve
lazitani tudja, ezaltal a gyakorlatok egyértelm(ien hozzajarulnak a kontinencia helyreallitdsahoz.
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ELOKESZULETEK

A gyakorlatokat végezhetjik az agyon vagy a foldon.
Amennyiben On az agyon végzi a gyakorlatokat allitsa
agyanak fejrészét laposra. Ha a foldon, helyezzen egy
vastagabb takarét maga ald a feje ald pedig egy lapos
parnat. Gondoskodjon réla, hogy a gyakorlatozas kozben
ne zavarjdk meg, annak érdekében, hogy teljes
mértékben a medencei tornagyakorlatokra
koncentralhasson.

Gyakorisag

Az itt kovetkezd 7 gyakorlatot naponta tobbszor is elvégezheti, de legaldbb délel6tt és kés6 délutdn egy-egy
alkalommal.

Figyelmeztetés (megjegyzés) Tartson szlinetet a gyakorlatok kozott!

Alapszabaly: A lazitdsnak kétszer annyi ideig kell tartania, mint az aktiv gyakorlatnak. Példa: Ha a feszitést a
gyakorlat soran két lélegzetvételnyi ideig végzi, akkor a kovetkez6 gyakorlatig eltelt id6nek 4-5 lélegzetvételnyinek
kell lennie.

A zardizom tudatositdsanak segitése

Egyszeri alkalmazas

Szakitsa meg vizeletsugarat roviddel azel6tt, hogy a hdlyag teljesen kilrilne. Kérjik, bfigyelje meg, mely
izomcsoportok feszlilnek meg a testében ekdzben.

Figyelmeztetés (megjegyzés) A ,,segités” nem gyakorlat! A vizeletsugdr megszakitasat 2-3-szor meg kell prébalnia,
egyébként hibds holyagiritési reflex alakulhat ki, esetleg a hélyagjaban vizelet maradhat vissza.
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GYAKORLATOK

A kiilonboz6 izomfeszilések tudatositasanak gyakorlatai
Kiindulasi helyzet: Hanyatt fekvés, a labak kinyujtva, sziikség
esetén feje ala kisparnat helyezhet.

Figyelmeztetés (megjegyzés) Kérjik, hogy a gyakorlatot ne
végezze maximalis izomer6vell Alapszabaly, hogy a
gyakorlatokat akkor végzi jol, ha kozben nyugodtan és
folyamatosan tud lélegezni, illetve beszélni.

e Feszitse meg fenekét, il6izomzatat, tartsa fenn a feszitést két Iélegzetvétel idejére, majd lazitsa el az
izomzatot!

e Feszitse meg a zardizomzatat és az Gl6izomzatat 3-5-szor felvaltval

e Most feszitse meg hasizomzatat Ugy, hogy az dgyéki gerincét erésen a padldhoz nyomja, két Iélegzetvétel
utdn lazitson a feszitésen!

e Feszitse meg zardizomzatat és hasizomzatat 3-5-sz06r felvaltva!

e Szoritsa 0ssze combjait és két lélegzetvétel utan lazitson az izom fesziilésén!

o Végezetil feszitse meg zardizomzatat és combizomzatat 3-5-szor felvaltva!

Az agyéki-, medencei-, és az also végtagi izomzat ellazitdsanak gyakorlatai

Kiinduldsi helyzet: Hanyatt fekvés, a labak térdben behajlitva, sziikség esetén feje ala kisparnat helyezhet.

15
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e Aldbakat térdben behajlitva dontse balra, majd jobbra!
e A gyakorlatot mindegyik oldalra ismételjik meg 5-10-szer!
e Az egész gyakorlat alatt nyomja mindkét vallat er6vel a padléra/agyral

Feszit6 gyakorlat

Kiindulasi helyzet: Hanyatt fekvés, mint az el6z6 gyakorlatnal!
Figyelmeztetés (megjegyzés) Ezek a gyakorlatok kilondsen a
mutétet kdvet6 elsé harom hétben fontosak, mivel a
zardéizomzat bizonyos rostjait erGsitik.

o A gyakorlat el6készitéséhez feszitse meg a zardizomzatat egyszer a lehetséges legnagyobb erével (100%)!

Ezaltal képes lesz a gyakorlat szamara elegendd, csokkentett izomtevékenység érzésének kialakitasara.
e Feszitse meg zardizomzatat gyengéden (kb. 10%) mdasodpercenkénti litemben, majd lazitsa ell Ismételje

meg a feszitést és lazitast 30-szor, iktasson be egy rovid sziinetet, majd ismételje meg az egész
gyakorlatot!

Az agyéki -, medencei -, és az alsé végtagi izomzat ellazitasanak gyakorlatai ll.

Kiinduldsi helyzet: Hanyatt fekvés, a labak térdben behajlitva, szlikség esetén feje ald kisparnat helyezhet.
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e A labujjakat felhdzva, sarkat a foldhéz/agyhoz szoritva nyomja egyidejlileg az agyéki gerincoszlopot a
foldhoz/agyhoz! Nem szabad, hogy rés maradjon az agyéki csigolydk és a fold kozott! Onmaga is
ellendrizni tudja, hogy helyesen végzi-e a gyakorlatot: Kisérelje meg a kezét oldalrdl gerince ala tolni! Ha
ezt nem tudja megtenni, akkor végzi helyesen a gyakorlatot.

e Lazitasként helyezze vissza labujjait a foldre és hagyja az dgyéki gerincoszlopot a kiinduladsi helyzetbe

visszatérni! A gyakorlatot mintegy 20-szor elvégezheti. Kérjiik, hogy figyeljen a gyakorlat soran a nyugodt
lélegzésre!

A zardizomzat megfeszitésének kiilonb6z6 fokozatai I.

Azt az érzést, amit a zdrdizomzat maximadlis megfeszitése
soran észlel (100%) mar megismerte az el6z6 gyakorlatok
soran. Az 5. gyakorlat a zardizomzat kilonb6z6 mérték(
megfeszitésérdl szol.

Kiindulasi helyzet: Hanyatt fekvés, vagy oldalfekvés

e Feszitse meg zardizomzatat! Csak mintegy 10%-os izomerdt haszndljon, tartsa a feszitést két
Iélegzetvételig. Fokozza az erét 20%-ra, és ismét két Iélegzetvételig tarsta fenn!

e Most pedig 30%-ra er8sitse az er6kifejtést, és Ujbol két lélegzetvételig tartsa fenn! Lazitson, és pihenje ki
magat a szlinetben! Ismételje meg a gyakorlatot 5-szor!
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A zardizomzat megfeszitésének kiilonbo6z6 fokozatai ll.

Az el6z6 gyakorlatban megtanulta, hogy egyre erGsebben
feszitse meg zardizomzatat. Most azt kell, hogy gyakorolja,
hogy miként tudja a fesziilést kontrollaltan csokkenteni.
Kiindulasi helyzet: Hanyatt fekvés, vagy oldalfekvés

e Feszitse meg zardizomzatat! Csak mintegy 30%-os izomerdt haszndljon, tartsa a feszitést két
Iélegzetvételig! CsOkkentse az erdt 20%-ra, és ismét két |élegzetvételig tarsta fenn!

e Most pedig 10%-ra csokkentse az erdkifejtést, és Ujbdl két l1élegzetvételig tartsa fenn! Lazitson, és pihenje
ki magat a sziinetben! Ismételje meg a gyakorlatot 5-szor!

Felallas

Elsé pillantasra kiildnlegesnek t(inhet Onnek ez a gyakorlat,
mégis minden helyzetvdltoztatds, mint példaul a fekvésbdl
feldllas, tulajdonképpen egy gyakorlat.

Kiindulasi helyzet: Hanyatt fekvés

e Feszitse meg erGsen zardizomzatat!

e Forduljon megfeszitett zardizomzattal az oldalara! CsuUsztassa labait az agy szélén a foldre és ezzel egy
id6ben felsé testét mindkét kezével nyomja felfelé, majd alljon fell Csak ha mar all, akkor lazithat a
zaréizomzaton. Figyeljen a teljes gyakorlat alatt a nyugodt Iégzésre!
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Haladdéknak

Az 5. és 6. gyakorlat a zadrdizomzat erGsitésére alkalmas. Ezeket barmikor és barmely testhelyeztben (hanyatt
fekvés, oldalfekvés, hason fekvés, Uilés, allas) elvégezheti.
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Cim: 1204 Budapest, Kéves u. 1.
FG6épllet 7. emelet, jobboldali éplletszarny
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; Py ;
Osztalyvezetd F6orvos: Prof. Dr. Tenke Péter
G R e
L o 4
6\(‘ & O
T, q'a‘\ 4 (\"Q
i< o 42’ 0“’0 Q\\> D %
’a(’\Ib \,é\‘\ /)}6}- (Qe 99? m <
WP D % 4, Q
¥ o 7 GV A %
%, es %,
L % €
7 & %
28, % ‘
O&Q c;\%
e ‘1"": @
> » & TESCO®
s Y2 o
i % &
© oo :
s S, W & Media Markt @
2 o @(y <&
o ©
] o g %
D o ¢ 4
PRI SN ?
R 2P t
L 1
A8 % ot
%W S & % & Jahn Ferenc Dél-pesti &
< oY 2 Kérhaz és Rendeldintézet &
2. o £ &
» S ),
¢ » %
%,
0, %
o s
-8 ) <
Lo B
3 A2 e o
2 o %
g % o, 5
< S S
> > G S
> & o $
S SN W &
,\@‘:\ 4 "LN/ 4 (A
- A © :
%% ARG SR R oY %

20

2018.04.10.

UROL 43. verzid: 01.



