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Embolizace déloznich tepen

Leiomyomy jsou benigni (nezhoubné) Utvary
délohy, které jsou relativné ¢asté a nemusi
Vam zpUsobovat 7adné problémy. Pokud
jsou velké nebo mnohocetné, mohou Vam
zpUsobovat bolest.

Embolizace déloznich tepen je zakrok,

pfi kterém intervencnf radiolog zavede

Uzkou trubicku (katetr) do cév zasobujicich
délohu (délozni tepny) a aplikuje velmi malé
Castice (emboliza¢ni materidl) s cilem ucpat
malé tepny zasobujici délohu, a tim zbavit
leiomyomy cévniho zdsobeni. To vede k jejich
znacnému zmensent.

Jak mi tento zdkrok pomize?

Asi 80 % Zen udava jeden rok po zakroku
vyznamné zlepseni kvality zivota a vymizenf
priznakd. Nekteré Zeny podstoupi zakrok pred
planovanym téhotenstvim, v takovém pfipade
byste se méla poradit s odbornikem, ktery
Vam mZe doporucit odloZit téhotenstvi az

6 mésicl po zakroku.

Jak bych se méla pred zakrokem pfripravit?
Méla byste informovat svého Iékafe o
jakychkoliv lécich, které uzivate, nékteré léky
bude tfeba pfedem vysadit nebo zmeénit
jgjich uzivani. Pred zakrokem Vam mohou byt
provedeny krevni testy nebo daldi vysetfeni.
Je nutné informovat Iékafe o zavedeném
nitrodéloznim télisku. Pfed zakrokem je
potfeba nejist.

Zakrok

Zdravotni sestra zkontroluje Vase Zivotni
funkce a umistf do Zily na pazi malou kanyluy,
kterou mohou byt podavany nitrozilni [éky.
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Ve vetsine pfipadt Vam budou kanylou
podany léky léky tlumici bolest a/nebo
sedativa.

Nasledné je kiize v oblasti tfisla dezinfikovéna
a zakryta sterilnim krytim.

radiolog zavede jehlu do tepny, pfes kterou
nasledné zavede malou trubicku (katetr)
pfimo do délozni tepny na jedné a pak na
druhé strané.

Leiomyom ................................................. :“ .............
Embolizacnf ¢astice - A

Délozni JECTolpFe JE—

Katetr, pfivadéjici embolizacni ¢astice

Poloha katetru je kontrolovana pod
kontinualni rentgenovym zafenim (skiaskopie).
Lékafi se mUze podafit dosdhnout obou
déloznich tepen z jednoho tfisla, nebo mize
byt potieba vpich i do tepny i v druhém

trisle. Jakmile je katetr na spravném miste,
|ékaF zacne podavat embolizacni material.
Béhem zakroku a nékolik hodin po ném
mUzete pocitovat silné kiecovité bolesti v
oblasti délohy.
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Na tyto bolesti Vam budou podany silnd
analgetika, obvykle pres kanylu v pazi.

Cely zakrok trva asi hodinu. Jakmile jej lékar
dokonci, odstrani trubicku z tfisla a bude tlacit
na misto vpichu, dokud nezastavi krvaceni.
Vly budete muset po zakroku lezet v klidu na
lGzku bez pohybovani nohama 4 hodiny, aby
se misto vstupu rychle zhojilo a pfedeslo se
krvacent.

Jaka jsou rizika?

Infekce se objevuje u 2% pacientek. Pfiznaky
jsou silna bolest, citlivost panve a vysoké
teploty. Vétsina infekci je zvladnutelna
antibiotiky. Extrémné vzacné, v pfipadé
tézkého pribéhu infekce, mize byt potfeba
operace k odstraneni délohy (hysterektomie).

U 2-4% Zzen, obzlasté starsich 45 let, se objevi
¢asna menopauza. U vétsiny Zen trva ndvrat k
pravidelnému cyklu 6-9 mésical.

Co mam ocekavat po zakroku?

Jaky je nasledny plan?

Po navratu na oddéleni bude monitorovan
Vas zdravotni stav. Jakmile budete moct jist
a pit, chodit, dojit si na zdchod bez pomoci
a zvladat bolest s pouzitim béznych léka,
budete propusténa domd. Pro nékteré
Zeny je nutné zUstat v nemocnici déle, nez
24 hodin. Po propusténi z nemocnice je
doporuceno nékolik dni odpocivat. Vetsina
pacientek citi po zékroku bolest, kterd mUze
byt v rozsahu od velmi mirné az po tézké
kiece. Pravdépodobné budete mit zvysenou
teplotuy, ktera by se méla vratit k normalu za
24-72 hodin.

Na bolest a hore¢ku budete uzivat bézné léky
tlumici bolest a snizujici teplotu.

Po zékroku se kvili rozpadani leiomyomd
mUze objevit vaginalni vytok. Ten mlze
pretrvavat aZz po dobu dvou tydn(, nebo se
objevovat prerusované az nekolik mésica.

V pfipadé, Ze vytok zacne zapachat a pfibyde k
nému horecka, je nutné neodkladné navstivit
lékafe z ddvodu mozné infekce.

Déloha

Leiomyom

Po embolizaci se leiomyom za¢ne rozpadat.

Lékar z oddélenf interven¢ni radiologie
nebo gynekologie s Vami naplanuje
kontrolu za 4-6 tydnd, dalsi pak za

6-9 mésicl. Bude Vam provedeno vysetfeni
ultrazvukem nebo magnetickou rezonanci
pro zhodnoceni Ucinku zékroku.

www.cirse.org/patients

Tento dokument obsahuje obecné lékarské
informace. Tyto informace nejsou zamysleny
nebo urceny jako ndhrada za odborné lékarské
rady, diagndzu ci lécbu.

CI:IRSE Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe



