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Prostataartarembolisering (PAE)

Godartad prostataférstoring, eller benign
prostata hyperplasi (BPH) ar en mycket
vanlig sjukdom som sanker livskvalitén

for manga man. Den forstorade prostatan
'kldmmer" urinréret och férhindrar
fullstandig tdmning av urinblasan, vilket ger
trangningar och ofta stor nattsomn. Syftet
med prostataartarembolisering (PAE) &r att
begransa symtomen av BPH genom att minska
blodtillforseln till prostatakorteln och fd den
att krympa.

Hur kommer forfarandet att gynna mig?
PAE syftar till att minska dina symtom till ett
minimum. Dina symtom kommer att minska
snabbt efter behandling. Prostata bevaras,
och mediciner och kirurgi kan undvikas. Erektil
och sexuell funktion férsamras inte av PAE
och sjélva behandlingen har en mycket 1ag
komplikationsgrad.

Hur ska jag férbereda mig innan
proceduren?

Vissa lakemedel bor pausas eller dosjusteras
infor ingreppet vilket du bor diskutera med din
lakare. Du bor vara fastande i minst 6 timmar
fore ingreppet, men mediciner som inte ska
sdttas ut kan tas med smd mangder vatten.
Innan ingreppet kommer du att fa antibiotika
for att forhindra infektion.

Ingreppet

PAE utfors vanligtvis i lokalbeddvning, ibland
med latt sedering. Infor ingreppet kommer du
att fa en urinkateter placerad genom penis till
urinbldsan.

Efter steriltvatt och lokalbeddvning i ljumske
eller handled, kommer réntgenlakaren att gora
ett litet snitt i huden och punktera ett pulskarl,
en artar, med en tunn nal.

Genom ndlen placeras en tunn ledare (gjord
av metall) dver vilken ett ror, en arbetskanal,
placeras. Med hjélp av kontrastmedel

och rontgenstralning navigerar darefter
rontgenlakaren med langa ledare och ror
(katetrar) i karlen fram till de karl som forsorjer
prostata. Val pa plats emboliseras karlen
genom att mycket sma partiklar (mikrosfarer)
injiceras genom en kateter tills blodflode
upphor.

Embolisering gors pa karl som kommer

frdn karl bade fran hoéger och vanster sida
av kroppen men vanligen genom samma
Oppning i huden. Hela proceduren tar
mellan 1 och 2 timmar. Behandlingen
orsakar vanligtvis ingen smarta; Vissa
patienter rapporterar emellertid mild smarta
i backenomradet, vilket kan behandlas med
smartstillande tabletter.

Kateter

Emboliseringspartiklar (

Prostata

Artérpunktion ....................................................

Vilka ar riskerna??

Blamarken eller blédning kan uppsta vid
punkteringsstallet. Mycket sallan kan ytterligare
behandling (karlintervention eller operation)
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behovas for att dtgarda komplikationer pa
punkteringsstallet. Komplikationer relaterade
till emboliseringen omfattar blod i urinen och
urinvagsinfektion. Infektionsrisken minskas
genom att ge antibiotika fére ingreppet.
Andra, mycket sallsynta komplikationer kan
vara blodig utlésning eller avféring. Normalt
sett vanligtvis forsvinner dessa biverkningar pa
egen hand.

Vad ska jag forvanta mig efter proceduren?
Vad ar uppféljningsplanen?

For att minska risken for komplikationer bor du
ligga stilla en stund efter ingreppet. Normalt
sett kan du lamna sjukhuset samma dag eller
dagen efter ingreppet.

Eftersom PAE &r en minimalinvasiv behandling
som gors genom huden, ar ett litet plaster i
regel allt som krdvs efter ingreppet. Katetern i
urinbldsan avldgsnas normalt sett inom dygnet
som foljer efter ingreppet.

Du kan forvénta dig effektiv, omedelbar
lindring fran dina symtom.

PAE kraver ingen sarskild uppféljining men
metoden ar ingen behandling for att ta bort
eller minska risken for prostatacancer.

www.cirse.org/patients

Detta dokument innehdiller allmdn medicinsk
information. Informationen dr inte avsedd att
ersctta professionell medicinsk radgivning,
diagnos eller behandling.
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