CIRSE informacije za pacijente

Embolizacija arterija materice

Miomi su prilicno Ceste benigne promene
materice koje kod vecine Zena prolaze
asimptomatski. Medutim ukoliko postanu veliki
ili se umnoze, mogu izazvati bolne simptome.
Embolizacija arterija materice je procedura
tokom koje interventni radiolog sprovodi
tanku cevcicu (kateter) u krvne sudove koji
ishranjuju matericu (arterije materice) i u njih
ubrizga te¢nost koja sadrzi veoma male Cestice
(supstanca za embolizaciju). Na ovaj nacin
blokiraju se male arterije i ukida dotok krvi do
mioma $to dovodi do njihovog drasti¢nog
smanjivanja.

Kako ¢e mi koristiti ova procedura?

Oko 80% Zena prijavilo je znacajnije
poboljsanje kvaliteta Zivota i simptoma godinu
dana nakon intervencije. Neke zene podvrgnu
se ovoj proceduri posto Zele da ostanu u
drugom stanju. Ukoliko ste i Vi medu njima
trebalo bi prvo da se posavetujete sa svojim
konsultantom za fertilitet, pos$to Vam mogu
savetovati da ne ostajete u drugom stanju Sest
meseci pre procedure.

Kako da se pripremim za proceduru?
Trebalo bi da obavestite svog lekara o

svim lekovima koje uzimate, posto postoji
mogucnost da cete neke od njih morate

da smanjite ili da prekinete da uzimate. Svoj
medicinski tim treba da obavestite ukoliko
imate kontracepciju koja se nalazi u materici ili
spiralu. Mozda ¢e biti neophodo da gladujete
pre procedure.

Procedura

Medicinska sestra ¢e proveriti Vase vitalne
znake i lekarski tim ¢e plasirati malu iglu
(kanilu) u Vasu ruku kako biste mogli da lekove
primite kroz venu. U mnogim bolnicama Spric
sa lekom protiv bolova i protiv mucnine bice

povezan sa kanilom i sa pumpom tako da sami
sebi moZete dodavati analgetike pritiskom

na dugme tokom i nakon procedure. Ovo

se naziva analgezija koju kontrolise pacijent
(PCA). Ne postoji moguc¢nost da preterate sa
ovim lekovima koje sami sebi mozete da date.
Dodatno, na pocetku ove procedure mozete
intravenski dobiti sedativ ili anksiolitik kako
biste se lakSe opustili.

Arterija materice

Miom

Cestice za
embolizaciju
Uterina artrija

Kateter

Kateter kojim se uvode cestie za embolizaciju

Kateter kojim se uvode Cestie za
embolizaciju

Lekar ili medicinska sestra antiseptickim
rastvorom ocistice Vam preponu i prekriti
Vas sterilnim kompresama. Posto se lokalni
anestetik primeni u preponu ili u regiji zglob
Sake, doktor ¢e u arteriju uvesti igly, i, voden
snimkom na ekranu sa rendgenskim zracima,
naizmenicno sa svake strane sprovesti tanku
cevcicu ili kateter u arteriju materice. Lekar
mozda moze da pristupi svakoj materi¢noj
ateriji iz jedne prepone. Ponekad ¢e morati da
pristupi arteriji i kroz drugu preponu. Nakon
$to je lekar siguran da je kateter smesten u
pravi polozaj u arteriji materice ubrizgace
supstancu za embolizaciju. Tokom samog
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procesa embolizacije i nekoliko sati posle
mozete iskusiti jake grceve.

/bog ovoga cete primiti jake lekove protiv
bolova, najcesce kroz kanilu u ruci, ponekad

i rektalno. Ukoliko imate PCA (analgezija koju
kontrolise pacijent) sami sebi mozete dati
neophodne lekove (sa kojima ne postoji
mogucnost da preterate).

Procedura traje oko sat i po. Nakon $to doktor
zavrsi, izvadice cevcicu i izvrsiti pritisak na Vasu
preponu dok se krvarenje ne zaustavi.
Moracete da drZite mirno noge i leZite na
ravnom 4 sata nakon procedure kako bi se
mesto uboda brzo oporavilo i kako bi se
zaustavilo krvarenje.

Koji su rizici?

Infekcija se javlja kod do 2% pacijenata.
Simptomi su jak bol, napetost i osetljivost u
karlici kao i visoka temperatura. Vecina infekcija
moze se tretirati antibioticima. lzrazito retko,
ukoliko je zapaljenje veoma jako, ponekad se
primenjuje histerektomija (operacija kojom se
uklanja materica).

Kod 2-4% Zena , narocito kod onih koje imaju
preko 45 godina javi se rana menopauza.
Vecini zena ciklus se dovede u red za oko

6-9 meseci.

Sta da oéekujem nakon operacije?

Koji je plan kontrola?

Na odeljenju, medicinske sestre pratice Vase
stanje. Kada budete mogli da jedete, pijete,
Setate, idete u toalet bez tude pomodi i
kontroliSete bol tabletama, modi ¢ete da idete
kuci. Neke Zzene morace da ostanu u bolnici
duze od 24 sata. Kada odete kudi, dobicete
savet da se odmarate nekoliko dana. Nakon
intervencije vecina pacijentkinja oseca neku
koli¢inu bola koji moze varirati od veoma
blagih do jakih grceva. Verovatno cete imati i
blagu temperaturu, koja je ocekivana u prvih
24-72 Casa.

Bol i temperatura mogu se kontrolisati
tabletama protiv bolova i lekovima protiv
temperature. Vaginalni iscedak moze se javiti
nakon $to miomi po¢nu da se razgraduju.

Ovo moze da traje i do dve nedelje ili se moze
povremeno javljati tokom nekoliko meseci.
Ukoliko iscedak dobije neprijatan miris i ako

se dode do povisene temperature postoji
verovatnoca da se javila infekcija. U tom slucaju
trebalo bi da posetite svog lekara.

Nakon embolizacije, miom ¢e poceti da
se razgraduje

Interventni radiolog ili ginekoloski tim moze
utvrditi plan kontrole za oko 4-6 nedjelja.
Mozda cete morati da imate jo$ jedno
magnetno snimanje (MRI) nakon 6-9 meseci
kako bi se napravila procena efekta
embolizacije.

Uterus
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Nakon embolizacije, miom ¢e poceti da se razgraduje.

www.cirse.org/patients

Ovaj dokument sadrZi uopStene medicinske
informacije. Ne implicira se niti je namera da on
bude zamena za profesionalni medicinski savet,
dijagnozu ili tretman.
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