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Embolisering av myom i livmodern

Myom (muskelknutor) i livmodern ar ett
mycket vanligt och helt godartat tillstdnd som
oftast inte behdver ndgon behandling. Men
om myomen blir stora eller manga kan de
orsaka mer eller mindre uttalade besvar med
onormala blédningar och backensmartor.
Uterinartarembolisering (UAE) @r en
behandlingsmetod av myom, utford av
interventionella radiologer, vilka under
rontgenvdgledning kan fora in en tunn
plastslang (kateter) i blodkarlen som férsorjer
livmodern (livmoderartarerna). Dar injiceras
vatska som innehdller mycket sma partiklar
(emboliskt material) for att blockera blodflodet
till och dérigenom strypa blodférsériningen till
myomen, vilket leder till att myomen krymper
avsevart i storlek.

Hur kan jag bli hjalpt av UAE?

Cirka 80% av de kvinnor som behandlats

med UAE uppger en signifikant forbattring av
livskvalitet och symtom ett ar efter ingreppet.
UAE kan vara ett alternativ for kvinnor med
graviditetsonskan, dar forekomsten av myom
beddms forsvara graviditet; i det fallet bor man
dock radfraga en fertilitetskonsult, eftersom de
kan rekommendera dig att inte bli gravid i sex
manader efter ingreppet.

Hur ska jag forbereda mig innan
proceduren?

Du bor informera din lakare om vilka
mediciner du tar, eftersom vissa kan behdva
stoppas eller minskas. Du kan bli ombedd
att géra nagra rutinmassiga blodprov eller
genomga en preoperativ ultraljuds- eller
magnetkameraundersokning. Du maste
meddela din gynekolog om du har en
intrauterin spiral, som kan behova tas bort
fore behandlingen. Du kan behdva fasta innan
proceduren.
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Proceduren

En sjukskoterska kommer att kontrollera dina
vitalparametrar (puls och blodtryck etc) och
placera en liten ndl (kanyl) i armen sa att du
kan fa mediciner intravenost ven. Pa vissa
sjukhus ges smartstillande och ldkemedel mot
illamdende intravendst. Alternativt blir man
smartstillad med sa kallad epiduralanestesi
(EDA = "ryggbeddvning”).

En sjukskoterska kommer att tvatta din ena
eller bada ljumskarna med antiseptisk I6sning
och tacka dig med sterila lakan.

Proceduren inleds darefter genom att Idkaren
forin en ndl i artaren och matar in en mjuk
plastslang eller en kateter till livmoderartdren
pa vardera sidan, under vdagledning av en
rontgenbild pa en bildskdrm. Lakaren kanske
kan nad varje livmoderartdr fran ena ljumsken
men kan ibland behdva punktera artdren i den
andra ljumsken ocksa.

Nar lakaren ar saker pa att katetern ar placerad
i ratt position i livmoderartdren, injiceras

det emboliska materialet. Medan denna
embolisering pagar och i flera timmar efterat
finns oftast stort behov av smértlindring.

Emboliseringspartiklar -

Livinoderartar -

Kateter mmmmmm e ——

Kateter med injection av emboliseringspartiklar
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Vilka ar riskerna?

Infektion forekommer hos upp till 2% av
patienterna.

Tecken pd detta ar 6kande smarta, ©mhet i
backenet och hog feber. De flesta infektioner
kan behandlas med antibiotika. | undantagsfall
kan en operation for att ta bort livmodern
(hysterektomi) kravas.

2-4% av kvinnorna, sarskilt de dver 45, upplever
tidigt klimakterium. De flesta kvinnorna tycker
att det tar ungefar sex till nio manader att
aterfa normal menstruation.

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

Pa vardavdelningen kommer sjukskoterskorna
att dvervaka och skota om dig. Nar du kan dta
och dricka, ga runt, ga pa toaletten utan hjalp
och kontrollera din smarta med smartstillande
tabletter, far du ga hem. Vissa kvinnor behéver
stanna pa sjukhus langre an 24 timmar. Efter
hemgdng uppmanas du att vila nagra dagar.
De flesta patienter kdnner smarta efterat, som
kan variera fran mycket lindrig till svar kramp.
Du kommer sannolikt ocksa att ha en latt feber
vilket &r helt forvéantat de forsta 24-72 timmarna
efter proceduren.

Smarta och feber kan behandlas med
receptfria smartstillande medel och ldkemedel
mot feber. Flytningar kan férekomma pa
grund av nedbrytning av myomet. Detta kan
pagd i upp till tva veckor eller forekomma
sporadiskt i ndgra manader. Om flytningarna
blir illaluktande i kombination med feber, kan
det tyda pa infektion och man bér da snarast
kontakta sin lakare.

Du kommer att kallas till aterbesok hos

din gynekolog, och eventuellt kallas

till en uppféljande ultraljuds- eller
magnetkameraundersokning, for att beddéma
effekten av emboliseringsbehandlingen.

Livmoder

Myom

Livmoderartar

Efter emboliseringen borjar myomet brytas ned.

www.cirse.org/patients

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