CIRSE informacije za pacijente

Arterijska embolizacija prostate (PAE)

Benigna hiperplazija prostate (BPH) vrlo

je Cesta bolest koja mnogim muskarcima
smanjuje kvalitetu Zivota jer povecana prostata
komprimira mokra¢nu cijev i sprjecava
potpuno praznjenje mokra¢nog mjehura, $to
rezultira potrebom za vrlo Cestim izlucivanjem
urina, ukljucujuci i tijekom noci, remetedi san.
Svrha embolizacije arterije prostate (PAE) je
ograniciti simptome BPH smanjujuci opskrbu
prostate krvlju, uzrokujuci njeno smanjivanje.

Kako ¢e mi postupak koristiti?

PAE ima za cilj smanijiti Vase simptome na
apsolutni minimum. Vasi simptomi e se
brzo rijesiti nakon lijecenja. Prostata ce biti
sacuvana, a lijekovi i kirurski zahvati mogu se
izbjeci. PAE nece narusiti erektilnu i seksualnu
funkciju, a samo lije¢enje ima vrlo nisku stopu
komplikacija.

Kako da se pripremim prije postupka?
Neke lijekove treba zaustaviti ili smanijiti —
trebali biste razgovarati o svojim lijekovima
sa svojim lijecnikom. Prije postupka trebali
biste postiti najmanje 6 sati, iako se voda
moze uzimati uz uobicajene lijekove. Prije
intervencije primit ¢ete antibiotike za
sprecavanje infekcije.

Procedura

PAE se obi¢no izvodi u lokalnoj anesteziji,
povremeno uz blagu sedaciju. Neposredno
prije PAE, kateter (Suplja cijev) postavit ¢e Vam
se kroz penis u mjehur.

Nakon sterilizacije i anestezije koze,
intervencijski ¢e radiolog napraviti mali rez

na kozi, a zatim ¢e Vam malom iglom probiti
arteriju u preponama.

Kroz ovu iglu provodi se tanka Zica i kateter
(cijev) se pomice naprijed preko Zice prema
arterijama koje krv dovode do prostate. Te

se arterije ocrtavaju ubrizgavanjem tekucine
koja se moze vidjeti rendgenskim zrakama
(fluoroskopija) snimljenim tijekom postupka.
Kad je kateter na pravom mjestu, ubrizgavaju
se vrlo male cestice (mikrosfere) dok se protok
krvi ne zaustavi.
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Embolizacija ¢e se ponoviti za arteriju prostate
na suprotnoj strani, kroz isti otvor na Vasoj
kozi. Cijeli postupak trajat ¢e izmedu 1 2 sata.
LijeCenje obi¢no nece uzrokovati bol;
medutim, neki pacijenti prijavljuju blagu bol

u podrucju zdjelice, koja se lako moze lijeciti
oralnim lijekovima protiv bolova.

Koji su rizici?

Na mjestu uboda mogu se pojaviti modrice
ili krvarenje. Vrlo rijetko moze biti potrebno
daljnje lijecenje (jos jedna vaskularna
intervencija ili operativni zahvat) kako
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bi se popravile komplikacije na mjestu
uboda. Moguce komplikacije povezane

s embolizacijom uklju¢uju krv u urinu

i / ili infekciju mokra¢nog sustava.

Rizik od infekcije smanjuje se davanjem
antibiotika prije postupka. Druge, vrlo rijetke
komplikacije mogu ukljucivati krv u spermi ili
fecesu. Obi¢no ove nuspojave nestaju same
od sebe.

Sto bih trebao oéekivati nakon zahvata?
Koji je plan pracenja?

Nakon razdoblja odmora u krevetu i
imobilizacije, moci ¢ete napustiti bolnicu isti ili
sliedeci dan.

Bududi da je PAE minimalno invazivni tretman
koji se provodi kroz kozu, potreban je mali
flaster na kozi. Kateter u mjehuru uklonit ¢e se
najkasnije dan nakon PAE, ali mozda ¢ak i na
dan postupka.

Mozete ocekivati ucinkovito, trenutno
olaksanje simptoma.

PAE ne zahtijeva nikakvo posebno pracenje.
Medutim, buduci da je vasa prostata ocuvana,
morat Cete slijediti uobicajeni raspored posjeta
urologu.

www.cirse.org/patients

Ovaj dokument sadrzi opce medicinske podatke.
Informacije nisu namijenjene ili implicirane kao
zamjena za profesionalni medicinski savjet,
dijagnozu ili lijecenje.
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