da Vinci.



In 2002 is bij meer dan 670.000 mannen op de wereld
prostaatkanker vastgesteld. Prostaatkanker is hierdoor het op vier
na meest voorkomende type kanker ter wereld en het op een

na meest voorkomende bij mannen.! Naar schatting zullen er in
2010 900.000 nieuwe gevallen bijkomen.! Tegenwoordig is de
overlevingskans als gevolg van prostaatkanker in de ontwikkelde
landen de hoogste voor alle typen kanker dankzij een vroege
diagnose een en agressieve controle en behandeling.?

De jongste schattingen voor het optreden van kanker op
wereldschaal zijn beinvioed door het toenemend gebruik van
screening op prostaatkanker. Doordat er meer screening wordt
toegepast, wordt er vaker en vroeger prostaatkanker ontdekt,
voordat deze is uitgezaaid. Als prostaatkanker vroegtijdig wordt
vastgesteld, kan prostatectomie of verwijdering van de prostaat
genezing bieden.?

Volgens de richtlijnen voor het klinische beheer van
prostaatkanker 2007 van de American Urological Association
is “het belangrijkste potentiéle voordeel van [radicale
prostatectomie] een kankerbehandeling voor patiénten bij
wie de prostaatkanker werkelijk gelokaliseerd is”.3

Met behandelingsopties zoals radiotherapie (via uitwendige
bestraling of inplanting van radioactieve zaadjes) of cryotherapie
kan de prostaat worden bestraald, verbrand of bevroren.

Een chirurgische ingreep is echter de enige behandeling

waarbij de prostaat met het kankergezwel wordt verwijderd.

De da Vinci-chirurgie biedt de patiénten een zeer doeltreffende,
minimaal ingrijpende optie voor de verwijdering van de prostaat.

Meer lezen over prostatectomie...

Hoewel uit klinische onderzoeken blijkt dat het da Vinci®-systeem doeltreffend is bij minimaal invasieve ingrepen, kunnen de individuele resultaten
verschillen. Ingrepen met het da Vinci Surgical System zijn mogelijk niet geschikt voor elke patiént. Vraag uw dokter altijd naar alle behandelingsopties en

vraag wat hun risico’s en voordelen zijn.
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De behandeling

Radicale prostatectomie

Radicale prostatectomie, waarbij de prostaatklier chirurgisch
wordt verwijderd, is de meest voorkomende behandeling voor
prostaatkanker. Bij de traditionele open prostatectomie is een
incisie van 20 tot 25 cm vereist. Die aanpak leidt vaak tot veel
bloedverlies en een lange en moeilijke herstelperiode.
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da Vinci-prostatectomie:

Als uw dokter u een operatie aanraadt om uw prostaatkanker te
behandelen, dan is het mogelijk dat u in aanmerking komt voor
een heel doeltreffende en minder invasieve ingreep die da Vinci-
prostatectomie heet. Deze methode maakt gebruik van het
modernste beschikbare chirurgische systeem. Het is speciaal
ontworpen voor een zo nauwkeurig mogelijke operatie aan
de prostaat met minimale gevolgen.

Voor de meeste patiénten biedt de da Vinci-prostatectomie talrijke
potentiéle voordelen in vergelijking met open prostatectomie.

Korter verblijf in het ziekenhuis*

Aanzienlijk minder pijn’

Minder bloedverlies en transfusies’

Minder littekenvorming

Sneller hervatten van de normale activiteiten®

Verbeterde controle op kanker* met een sneller herstel
van de continentie>® en potentie®

Zoals bij alle operaties kunnen deze voordelen niet worden
gegarandeerd, omdat de operatie zowel van de patiént als
van de ingreep afhangt.




Steeds meer artsen over de hele wereld bieden
da Vinci-chirurgie aan voor allerlei complexe
aandoeningen en uw dokter is een van hen.

Voor meer informatie over da Vinci-chirurgie voor
prostaatkanker en om een da Vinci-chirurg in uw
buurt te vinden, gaat u naar:

www.daVinciProstatectomy.com

da VinciSurgery

da Vinci®-prostatectomie
Video ter voorlichting van de patiént
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De technologie die het mogelijk maakt:

het da Vinci Surgical System

Het da Vinci Surgical System is ontworpen om chirurgen
verbeterde mogelijkheden te bieden, zoals een 3D-beeld met
hoge resolutie en een uitvergrote weergave. Uw arts bedient
het da Vinci-systeem, waarmee zijn of haar handbewegingen
worden vertaald in kleinere, meer nauwkeurige bewegingen van
piepkleine instrumenten in uw lichaam.

Hoewel da Vinci vaak een “robot” wordt genoemd, kan het
systeem niet zelfstandig handelen: de operatie wordt volledig
door uw arts uitgevoerd.

Samen met de da Vinci-technologie kan uw dokter com-
plexe ingrepen uitvoeren via slechts enkele kleine openingen.
Bijgevolg kunt u achteraf mogelijk sneller de draad van uw
gewone leven weer opnemen, zonder de gebruikelijke
herstelperiode die op grote operaties volgt.

Het da Vinci-systeem is wereldwijd al in honderdduizenden
operaties met succes gebruikt.
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