da Vinci.



Under 2002 fick éver 670 000 man varlden &éver diagnosen
prostatacancer, som darmed utgdr den femte vanligaste
cancerformen i varlden och den nast vanligaste bland man."
Under 2010 beraknas 900 000 nya fall upptackas." Tack vare
tidig upptackt och aggressiv 6vervakning och behandling ar
dverlevnadsfrekvensen for prostatacancer i i-landerna i dag
bland de hdgsta av alla cancerformer.?

De allra senaste uppskattningarna av cancertalen i varlden
paverkas av att screening for prostatacancer anvands i allt hdgre
utstrackning. Den 6kade anvandningen av screening gor att fler fall
av prostatacancer upptacks i ett tidigt skede, nar sjukdomen annu
inte har spridit sig utanfor prostatakérteln. Nar prostatacancer
upptacks tidigt utgdr prostatektomi eller borttagning av prostatan
en mojlighet for patienterna att bli friska.>

Enligt 2007 ars riktlinjer for klinisk hantering av prostatacancer
fran American Urological Association (Amerikanska
urologiférbundet), “ar den viktigaste mojliga férdelen med
[radikal prostatektomi] att den kan bota cancer hos patienter
med prostatacancer som verkligen ar lokaliserad” .3

Behandlingsalternativ som stralbehandling (antingen extern eller
med brakyterapi) eller kryoterapi kan strala, branna eller frysa
prostatan. Kirurgi ar emellertid den enda behandlingsmetoden
som tar bort den cancersjuka prostatan. da Vinci-kirurgi erbjuder
patienten ett mycket effektivt, minimalt invasivt alternativ

(sa kallad titthdlsoperation) for borttagning av prostatan.

Las mer om prostatektomier...

Medan kliniska studier stoder da Vinci®-systemets effektivitet nar det anvands vid minimalt invasiv kirurgi, kan enskilda resultat variera. Kirurgi med

da Vinci kirurgisystem kanske inte ar lampligt for alla patienter. Fraga alltid lakaren om alla behandlingsalternativ, savél som risker och férdelar.
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(Behand“ng:

Radikal prostatektomi:

Radikal prostatektomi, som avlagsnar prostatakérteln kirurgiskt,
ar den vanligaste behandlingen vid prostatacancer. Traditionell
dppen prostatektomi kraver ett snitt pa 20-25 cm. Metoden
resulterar vanligtvis i vasentlig blodférlust och en langvarig och
obekvam aterhamtningsperiod.
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Nyligen utférda
kliniska studier

tyder pa att da
Vinci-prostatektomi
kan ge forbattrad
cancerkontroll* och
snabb aterhamtning
av urinkontinens®®
och sexuell funktion.®




da Vinci -prostatektomi:

Om lédkaren rekommenderar kirurgi for att behandla din
prostatacancer, kan du vara en kandidat for ett mycket
effektivt, mindre invasivt kirurgiskt ingrepp som kallas

da Vinci-prostatektomi. Vid detta ingrepp anvander
man sig av den senaste tekniken inom kirurgisystem,
utformad for att underlatta for lakaren att utféra
canceringreppet med hogsta precision och sa minimalt
invasivt som det i dag ar méjligt.

For de flesta patienterna ger da Vinci-prostatektomi flera
mojliga fordelar framfér Gppen prostatektomi, bland annat:

Kortare sjukhusvistelse’

Betydligt mindre smarta*

Mindre blodférlust och farre transfusioner’
Mindre arrbildning

Snabbare AtergAng till ett normalt liv®

Forbattrad cancerkontroll* och snabbare
aterhamtning fran inkontinens>® och impotens®

Likt alla kirurgiska ingrepp kan inte dessa fordelar garanteras
eftersom alla ingrepp och patienter skiljer sig at.




Din lakare ingar bland det vaxande
antal kirurger 6ver hela varlden som
erbjuder da Vinci-kirurgi for en rad
komplicerade tillstand.

For mer information om da Vinci-kirurgi
vid prostatacancer och for att séka efter
en da Vinci-kirurg nara dig, besék:

www.daVinciProstatectomy.com

da VinciSurgery

da Vinci® Prostatectomy
Patientinformationsvideo
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Teknologin som gor detta mojligt:
da Vinci kirurgisystem

da Vinci kirurgisystem ar utformat for att forse kirurger med
utdkade mojligheter, bland annat tredimensionell bildatergivning
med hog definition och forstorad bild. Lakaren kontrollerar

da Vinci-systemet, vilket dverfér hans eller hennes handroérelser
till mindre, mer precisa rorelser av sma instrument i din kropp.

Fast den ofta kallas en "robot” kan da Vinci inte gbra nagot
av sig sjalvt: operationen utfors helt och hallet av lakaren.

Tillsammans med da Vinci-teknologin kan lakaren utféra
avancerade ingrepp genom endast ett par sma 6ppningar, sa
kallad titthalsoperation. Detta resulterar i att du kan aterga till
ditt normala liv snabbare och utan den aterhamtningsperiod
som vanligtvis foljer pa storre operationer.

da Vinci-systemet har fram till i dag varit framgangsrikt éver
hela varlden i hundratusentals ingrepp.
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