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Arteriell angioplastikk og stenting

Angioplastikk er taying/utvidelse av

en bloddre med ballong (ogsa kjent som
blokking) for & dpne trange eller tette blodarer.
Dette gjgres for & forbedre blodtilfgrselen.
Stenting er innsettelse av et mykt metallrgr
(stent) for & holde blodaren dpen.

Hva er fordelene?

Angioplastikk og stenting forbedrer
blodtilfarsel og reduserer smerte i opp til
90-95% av tilfellene. Hos noen pasienter kan
prosedyrene hjelpe kroniske sar med a gro.

Hvor lenge effekten av angioplastikk/stenting
varer, avhenger av hvilke blodarer som er
behandlet og hvor alvorlig den underliggende
sykdommen er. Du ber drgfte situasjonen med
legen din.

Hvordan skal jeg forberede meg

til prosedyren?

Det kan hende noen medisiner ma reduseres
eller stoppes midlertidig fer prosedyren. Det er
derfor viktig a informere legen som henviser
deg, om hvilke medisiner du tar. Noen ganger
blir man bedt om a faste fra midnatt.

Blodprave blir tatt pa forhand for & vurdere
nyrefunksjonen og eventuelt for & vurdere
blodets evne til a koagulere.

Prosedyren

Prosedyren utfgres med lokalbedgvelse. Noen
ganger far man beroligende medisin i tillegg.
Blodtrykk, puls og oksygenmetning overvakes
underveis. Hvis du har diabetes, kan man ogsa
kontrollere blodsukkeret. Nar du ankommer
operasjonsstuen vil du ligge pa ryggen pa
operasjonsbordet. Huden vaskes sterilt, og

du dekkes med en operasjonsduk. Etter

lokalbedgvelse blir et lite plastrar stukket inn i
bloddren din, som oftest i lysken, noen ganger
i armen.

Du far underveis et blodfortynnende
medikament for & forhindre ugnsket
koagulering av blodet.

Intervensjonsradiologen bruker et
gjennomlysningsapparat med rgntgenstraler
for & navigere i blodarene. Man bruker en
lang, tynn vaier gjennom rgret i lysken eller
armen for & komme frem til det trange eller
tette partiet i bloddren. Nar man har kommet
forbi dette partiet, brukes vaieren til a fgre inn
et langt og tynt kateter med en pamontert
ballong. Ballongen fylles med vaeske under
hayt trykk. Ndr ballongen utvider seg, tayer/
strekker den veggen i bloddren. Du kan kjenne
et ubehag under denne tgyingen - si i sa fall
ifra til intervensjonsradiologen.

Plakk

Kateter -

Ballong

Stent

Hvis taying alene ikke er tilstrekkelig, kan man
pa samme mate sette inn en metallstent
(forskaling) for & holde blodaren dpen. I noen
tilfeller planlegger man & sette en stent
allerede fgr prosedyren starter. De aller fleste
stent er permanente.
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P4 slutten av prosedyren tar man ut plastreret
(@rbeidsporten) i lysken. Her blir det et hull som
enten lukkes med et absorberbart materiale
eller ved & komprimere (trykke hardt) i lysken
til det slutter d blg. Etterpa ma du ligge rolig
pd ryggen i en seng i 2-4 timer, avhengig av
hvilken metode som er brukt.

Hva er risikoen ved prosedyren?

Bladning eller bldmerke ved innstikkstedet
kan oppstd. | meget sjeldne tilfeller kan man
behgve operasjon eller blodoverfaring. Sjeldne
ganger kan bloddren sprekke ndr man toyer
den ut med ballong. Man benytter da en
stent som er dekket med duk for d stanse
bladningen. Pdleiringene i blodaren som
fordrsaker forsnevringen kan noen ganger
l@sne og bli med blodstrgmmen, noe som
kan kreve ytterligere behandling. Over tid kan
paleiringer pa nytt danne seg pa innsiden av
stent eller i omrader hvor man har blokket

ut en forsnevring. Det er sjeldent at stenter
knekker.

Hva kan jeg forvente etter prosedyren?
Hvordan falges jeg opp?

Etter prosedyren md du ligge pa ryggen

i seng i 2-4 timer, avhengig av hvilken
lukkemetode som er brukt. Puls og blodtrykk
overvakes. Etter dette kan du spise og

drikke som normalt. Hvis alt har forlgpt uten
komplikasjoner, kan du vanligvis reise hjem
samme eller neste dag. Hvis du har fatt innsatt
stent, vil man noen ganger gi blodfortynnende
medisiner de neste 3-6 mdnedene for a
forhindre at stenten gar tett. Vanligvis falges
du opp pa karkirurgisk avdeling. | noen tilfeller
kan det gjares kontroll med ultralyd eller CT for
a se at bloddren eller stenten holder seg apen.
Dersom forsnevringen kommer tilbake, kan det
bli aktuelt 4 gjenta prosedyren.

www.cirse.org/patients

Dette dokumentet inneholder generell
medisinsk informasjon. Informasjonen vil ikke
kunne erstatte profesjonelle rdd, diagnose eller
behandling fra legen din.
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Bildeveiledet biopsitakning (biopsi = vevsprave)

Ved bildeveiledet biopsitakning feres en ndl
gjennom huden (= perkutan teknikk) for

a hente ut en liten vevsprgve fra et organ
eller kroppsdel. Dette er en ngyaktig, trygg
og effektiv metode for & kunne pavise ulike
sykdommer og tilstander.

Laboratorieundersgkelser av vevspraver fra
bildeveiledet biopsitakning kan avgjere om
en vevsforandring er ondartet eller godartet.
Dersom vevsprgven viser unormale celler
eller kreftceller kan forandringene klassifiseres
naermere for & bestemme riktig behandling.

En biopsi kan ogsa brukes til

- identifisere hvilken type celler som er
utgangspunkt for en svulst (tumor) og hvilke
tumormarkerer svulsten har

- analysere hvor aggressiv en svulst er

- undersgke om det foreligger infeksjon eller
betennelse

- fastsla type og omfang av diffus eller
systemisk sykdom

- undersgke vevsforlikelighet for
organtransplantasjon

- se etter tegn til avst@tning av et
transplantert organ

Hvorfor gjennomfgre bildeveiledet
biopsitakning?

En perkutan biopsitakning kan pa en trygg

og neyaktig mate fa ut en vevsprave fra smd
forandringer i kroppen. Resultatet fra en biopsi
vil hjelpe legen din til & finne riktig diagnose
0g bestemme beste behandling.

Hvordan skal du forberede seg til
prosedyren?

De fleste bildeveiledede biopsier utfares
poliklinisk med minimalt av forberedelse. Du
vil f& instrukser fra legen din om det er noen

medisiner som krever endret dosering eller
om du ma avstd fra noen medisiner i dagene
for prosedyren. Du kan bli bedt om 4 faste fra
dagen for du skal til prosedyren. Det kan ogsa
vaere aktuelt a ta nye blodprgver i forkant av
biopsitakning. Dersom du far beroligende
eller sterke smertestillende medisiner under
prosedyren kan du ikke kjgre bil samme dag,
og det kan veere en fordel d ha med seg en
ledsager.

Hvordan utfares bildeveiledet
biopsitakning?

Vanligvis bruker radiologen (rgntgenlegen)
som skal ta vevsprgven ultralydveiledning
for & framstille omrddet som det skal tas
prove fra. | noen tilfeller brukes CT eller
rentgengjennomlysning. Far prosedyren
vil rgntgenlegen granske CT og/eller MR-
undersgkelser du har veert til tidligere for 4
finne den beste og tryggeste tilgangen for
biopsitakning.

Biopsinal

Noen ganger vil du fa en venekanyle
(veneflon) i armen slik at du ved behov kan
fa medisiner eller veeske intravengst. Det kan
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vaere ngdvendig at du blir tilkoblet utstyr

for & overvdke blodtrykk, hjerterytme og
oksygenmetning i blodet. Det tilstrebes at du
far ligge i en s& komfortabel stilling som mulig
for hudomradet desinfiseres og dekkes til med
sterile duker. Far biopsien tas vil det bli satt
lokalbedavelse i huden og i omradet rundt
der biopsien skal tas.

Hvis det er ngdvendig vil du fa beroligende
0g smertestillende medisiner intravengst.
For biopsindlen fgres inn i kroppen Vil
rentgenlegen lage et lite snitt i huden.
Biopsien tas deretter med en grov nal.
Underveis i prosedyren kan det vaere
nedvendig & holde pusten kort eller fglge
andre instruksjoner fra legen. Ofte er det
nodvendig a ta mer enn én vevsprave.
Vanligvis er bledning etter biopsitakning
kortvarig og kontrolleres med a trykke pa
bladningen. Etter biopsitakning vil hudsnittet
dekkes med en liten bandasje eller plaster.
Noen ganger kan det vaere aktuelt d gjgre
andre billeddiagnostiske undersekelser etter
biopsitakningen. Vevspravene prepareres og
tas hand om pa sykehuset.

Hva er risiko ved biopsitakning?
Bildeveiledet biopsitakning er trygt med fa
komplikasjoner. Mulige komplikasjoner er
bladning eller bldamerke, infeksjon, perforasjon
(skade av tarm eller annet hulorgan), utilsiktet
organskade, spredning av celler via stikk-kanal
eller mislykket prosedyre. Legen din kan gi
deg informasjon om risiko relevant for deg, og
svare pa de sparsmal du matte ha.

Hva kan jeg forvente etter biopsitakning?
Dersom du fdr smertestillende eller
beroligende medisiner vil effekten av disse
veere relativt kortvarig. Du kan bli bedt

om a veere sengeliggende pa sykehuset i
noen timer etter biopsitakningen. Det kan
vaere ngdvendig at du ligger i en bestemt
stilling i noen timer, for eksempel pa siden,
for & redusere risiko for komplikasjoner. Ved
biopsitakning med gkt risiko for blgdning
etterpa kan det vaere ngdvendig med

nye blodprgver i etterkant. Dersom det er
nedvendig med tettere oppfelgning etter
biopsitakning kan du bli bedt om & bli pa
sykehuset natten over.

Dersom du ikke innlegges i sykehuset
vil du fa time hos legen din for resultatet
av vevsprgven. Du vil da ogsa kunne fa
informasjon om aktuell behandling.

www.cirse.org/patients

Dette dokumentet inneholder generell
medisinsk informasjon. Informasjonen vil ikke
kunne erstatte profesjonelle rdd, diagnose eller
behandling fra legen din.
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Perkutan drenasje av vaeske og abscess (verkebyll)

Det kan vaere mange forskjellige arsaker til at
det bygger seg opp en unormal ansamling
av vaeske i kroppen. En abscess (verkebyll) er
en form for vaeskeansamling som er infisert.
Kroppen danner en vegg rundt den infiserte
vaesken for & hindre infeksjonen i & spre seg
videre i kroppen. Unormale vaeskeansamlinger
kan fiernes ved 4 legge et rar (kalt dren eller
kateter) gjennom huden (perkutant) inn til
vaesken. Ved hjelp av bildeveiledning som
ultralyd eller CT kan rgntgenlegen plassere
dren til vaeskeansamlinger i kroppen pa en
minimalt inngripende mate.

Hensikten med & drenere unormal vaeske fra

kroppen er

- & stille diagnose ved & undersgke hvilken
type vaeske det er som akkumuleres

- & lette symptomer og plager, og for d
behandle infeksjon

- & stabilisere en pasients tilstand for a kunne
utfere andre prosedyrer eller behandling pa
en tryggere mate

Hvorfor ber det gjgres perkutan drenasje
av en vaeskeansamling?

A drenere vaeske gjennom et dren som
plasseres gjennom huden er som oftest den
tryggeste og minst inngripende metoden for &
fierne unormal vaeske fra kroppen.

Hvordan bgr pasienten forberede seg

til prosedyren?

Innen prosedyren kan det vaere n@dvendig
a endre dosering eller midlertidig slutte 4 ta
noen medisiner. Dette vil legen din gi deg
beskjed om. Du kan bli bedt om 4 faste fra
dagen far du skal til prosedyren. Det kan
vaere ngdvendig a ta blodpraver pa forhand.

Dersom du ikke er innlagt pa sykehuset og skal
hjem samme dag kan det veere en fordel 4 ha
med seg en ledsager. Dersom du far sterke
smertestillende eller beroligende medisiner vil
du ikke kunne kjgre bil samme dag.

Hvordan utfgres prosedyren?

Perkutan drenasje gjgres med samtidig
bildeveiledning. Rentgenlegen som

utfarer prosedyren bruker ultralyd, CT eller
gjennomlysning med rgntgen for & plassere
drenet i riktig posisjon med tryggest mulig
tilgang. Den delen av huden som drenet skal
plasseres gjennom vil bli desinfisert og dekket
til med sterile duker. Du vil fa lokalbedavelse

i huden og i omradet rundt der drenet

skal plasseres. Det kan vaere ngdvendig &

lage et lite snitt pd 3-4 mm i huden. Farst
fares en nal gjennom hudadpningen til
vaeskeansamlingen. Gjennom nalen fares en
ledevaier. Ndlen fiernes og deretter fores et
plastrar over ledevaieren til det ligger pa plass i
vaeskeansamlingen.

Lunge

Veeske

Dren

Lever

Drenasje av veeske rundt lungen

CI:IRSE Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe 1/2



CIRSE Pasientinformasjon

Hva kan jeg forvente i etterkant av
prosedyren?

Dersom vaeskeansamlingen har vaert
smertefull vil du oppleve at smertene letter
etter drenasjen. Dersom du har hatt feber vil
drenasje og fjerning av puss raskt kunne gjgre
at du fgler deg bedre. Beroligende medisiner
som gis i forbindelse med prosedyren har en
kortvarig effekt.

Lever

Galleblaere

Dren

Drenasje av vaeske fra galleblzaeren

Hvordan steller jeg dren og bandasjer?
Hvordan falges jeg opp?

Nar du skrives ut fra sykehuset vil du fa
instruksjoner for hvordan du skal tamme og
bytte posen som er koblet til drenet. Du vil
f& vite om du trenger & skylle drenet med
sterilt vann og i sa fall hvor hyppig. Du vil
0gsa fa informasjon om hvilke symptomer
som kan oppsta som gjer det nedvendig
for deg a kontakte lege. Noen trenger
antibiotikabehandling i tiden de har dren.

Legen din vil felge deg opp i tiden du har
dren. Det kan veere aktuelt d felge med pa
mengden gjenvaerende vaeske i kroppen med
ultralydundersgkelser eller CT. I noen tilfeller
trengs langvarig behandling med dren, fra
uker til maneder. Fjerning av drenet er vanligvis
raskt og smertefritt.

www.cirse.org/patients

Dette dokumentet inneholder generell
medisinsk informasjon. Informasjonen vil ikke
kunne erstatte profesjonelle rad, diagnose eller
behandling fra legen din.
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Perkutan rgntgenveiledet gastrostomi (PRG)

Nar man ikke kan spise eller drikke normalt,
kan man ernzeres via en port/slange
(gastrostomi) gjennom bukveggen til
magesekken. Perkutan (gjennom huden)
gastrostomi kan ogsa anlegges for 4 tsmme
magesekken hvis passasjen fra magesekken
og videre i tynntarmen er hindret.

Hvordan kan en gastrostomi hjelpe meg?
Etter anlagt gastrostomi kan man f3 alle
kalorier og naeringsstoffer kroppen trenger
direkte via slangen. Hvis man er plaget

med kvalme og oppkast fordi avlgpet fra
magesekken til tynntarmen er hindret,

kan dette bedres ved at man tammer
magesekken for innhold via slangen.

Hvilke forberedelser er det for
prosedyren?

Hvis du bruker blodfortynnende medisiner
kan du bli bedt om a slutte med disse noen
dager fer prosedyren. Hvis du bruker andre
medisiner som det er ngdvendig & endre for
prosedyren (f.eks. insulin for diabetikere), vil du
fa beskjed om det.

Det blir tatt blodprever for a sikre at blodet
koagulerer/stgrkner normalt dagen far
prosedyren.

Du vil bli bedt om 4 faste 6-8 timer for
prosedyren. Enkelte ganger blir det gitt
kontrast som drikke eller via sonde til
magesekken, for & kunne se tarmene bedre
under rgntgengjennomlysningen.

Hvordan foregar PRG-innleggelsen?

En gastrostomi innlegges vanligvis med bade
lokalbedgvelse og sedasjon/beroligende
medisin.

Under prosedyren ligger du pa ryggen og
blir overvaket med hensyn til puls, blodtrykk,
EKG og oksygeninnhold i blodet. Vaeske og
medisiner blir gitt via en kanyle (i blodbanen).

Hvis du ikke allerede har en ernaeringssonde,
blir denne lagt gjennom nesen til
magesekken. Sonden brukes til & bldse opp
magesekken med luft, slik at den ligger frem
mot bukveggen og er godt synlig pa rgntgen.

Spiserar

Magesekk

Gastrostomi

Fremre bukvegg

Gastrostomi

Plasseringen av gastrostomien blir bestemt
ved hjelp av rgntgengjennomlysning

og ultralyd. Bukveggen vaskes sterilt, og
intervensjonsradiologen stikker en ndl

i magesekken og plasserer to eller flere
«ankere» gjiennom bukveggen til magesekken,
etter & ha satt lokalbedgvelse. Ved 4 trekke
i «<ankrene» fikserer man magesekken il
bukveggen. Nar magesekken er festet til
bukveggen lages et lite snitt i huden for
sonden. Radiologen stikker en nal gjennom
dette snittet til magesekken, og legger en
ledevaier gjennom ndlen. Nalen flernes

og kanalen gjennom bukveggen utvides
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trinnvis med plastpinner med gradvis gkende
tykkelse som tres over ledevaieren. Nar
apningen er stor nok tres gastrostomislangen
inn i magesekken over ledevaieren. Slangen
fikseres i magesekken ved at man fyller en
ballong pa enden av slangen med vaeske, og
festes pa utsiden med en plate.

Nar gastrostomien er pa plass kan
ernaeringssonden flernes.

Hvilke risikofaktorer har prosedyren?
Gastrostomi-innleggelse er en trygg prosedyre
med lav komplikasjonsfrekvens. De vanligste
komplikasjonene er hudbetennelse ved
inngangen for slangen. Andre komplikasjoner
er bledning, at slangen faller ut, oppblasthet,
kvalme og at man far mat eller drikke i
luftveiene. Det hender en sjelden gang at
tykktarmen skades, og det kan gi alvorlig
bukhinnebetennelse (peritonitt). Hvis slangen
legges gjennom leveren, kan det medfere
leverskade.

Hva kan jeg forvente etter prosedyren?
Du kan oppleve ubehag rundt kateteret

de fgrste timene etter prosedyren. Hvis

du har veert sedert (fatt beroligende/
slgvende medisin) vil du bli overvdket pa en
overvakningsavdeling til du er helt vaken.
Slangen kan vaere koblet til en pose, og du
ma passe pa a ikke trekke den ut. Vanligvis kan
slangen benyttes til ernaering kort tid etter
innleggelsen. Avhengig av type gastrostomi
sd vil tradene som er festet til ankrene som

er brukt til & holde magesekken frem mot
bukveggen enten falle ut av seg selv i lgpet av
noen uker, eller ma kuttes i hudnivd mellom
48 timer til en uke etter innleggelse.

Hvordan er oppfalgingen?

Du og dine pargrende vil bli instruerti a
gjenkjenne og forebygge infeksjoner, hvordan
man klargjer og kobler til naering, hva man
skal gjere hvis slangen gdr tett eller faller ut.

Oppfelgingsplan blir lagt i samarbeid
med behandlende lege, som vil falge
ernzeringstilstand, vekt, og kontrollere at
gastrostomien fungerer som den skal.

www.cirse.org/patients

Dette dokumentet inneholder generell
medisinsk informasjon. Informasjonen vil ikke
kunne erstatte profesjonelle rad, diagnose eller
behandling fra legen din.
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Perifert innsatt sentralvenekateter

Perifert innsatt sentralvenekateter (ofte
forkortet PICC) er et langt, tynt, fleksibelt rgr
(kateter) som settes inn i armen (perifert), og
ledes inn til en stor vene i brysthulen. PICC
sgrger for tilgang til venesystemet (blodarene)
pa kort og mellomlang sikt. Disse brukes for &
administrere medisiner og vaeske.

Slik kan et perifert innsatt sentralvenekateter
se ut

Hva er fordelene med PICC?

A legge et slikt kateter er relativt raskt og
enkelt, med sveert fa komplikasjoner. Nar det
forst er lagt, er det en trygg, stabil og effektiv
mate & gi medisiner pd. Denne kan beholdes i
flere uker eller maneder. Den stgrste fordelen
er at du ikke trenger gjentatte stikk med nal
eller venflon i armen hver gang du skal ha en
injeksjon. Noen medisiner kan ikke injiseres

i sma blodarer pd armen, da de kan skade
overflaten i blodaren. Via et PICC-kateter kan
man levere disse medisinene direkte til de
store blodarene, som er mindre utsatt for a bli
skadet av dette.

Prosedyren gjores enten av anestesilege
eller intervensjonsradiolog. Du vil ligge

pa en undersgkelsesbenk, og kobles til
overvakingsutstyr som maler puls og
blodtrykk. PICC kan settes inn i hgyre eller
venstre arm. Med ultralyd identifiserer

man blodaren som det er best egnet 4
stikke pd, og vasker omradet sterilt. Man
strammer en staseslange pa overarmen for
at venen (blodaren) skal utvide seg. Under
ultralydveiledning setter man lokalbedgvelse
i huden. Etter at lokalbed@avelsen har begynt
a virke, vil du kun kjenne at man arbeider
med armen, men ikke smerter. Vanligvis
behaves ikke intravengs smertestillende
eller beroligende for denne prosedyren,
men du kan f& det om ngdvendig. Deretter
stikker man inn en ndl til venen. Via nélen
ferer man inn en ledevaier, og trer et hult

ror over denne. Man tar sa ut ledevaieren,

0g Via reret setter man inn PICCkateteret til
tuppen kommer inn i venen i brysthulen.
Dette gjares vanligvis under gjennomlysning
med et rgntgenapparat. Ved sjeldne tilfeller vil
man injisere kontrast i kateteret for a bekrefte
posisjonen av kateteret. Nar kateteret er pa
plass vil man kontrollere at det fungerer
korrekt ved a aspirere blod og injisere
saltvann. Kateteret festes til huden med
bandasje og tape.

Er det noen risiko ved prosedyren?
Prosedyren har en relativt liten
komplikasjonsrate. Noen ganger kan kateteret
irritere blodaren, noe som kan lede til
inflammasjon (betennelse). Dette er vanligere
hvis kateteret blir liggende over lengre tid

(2 mnd+). Ethvert fremmedlegeme som
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settes inn i blodarene vil gke muligheten for
dannelse av blodpropper, enten pa innsiden
av kateteret eller i blodaren. Dette kan lede
til at kateteret gar tett. Et tett kateter er den
vanligste komplikasjonen, og kan forebygges
ved 4 ta adekvate forholdsregler, som & skylle
gjennom kateteret og unnga skade eller
knekkdannelse. Noen ganger ma kateteret
byttes ut med et nytt.

Enden QY i
kateret

Inngang -
til venen

Perifert innsatt sentralvenekateter i korrekt
posisjon

CI:IRSE Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe

Hva kan jeg forvente etter prosedyren

er ferdig?

De fleste pasienter kan forlate sykehuset

snarlig etter prosedyren. Du vil f& rdd om

hvordan du best tar vare pa kateteret.

Hovedpunktene dreier seg om:

- A holde innstikkstedet rent og tert, og
dekket med bandasje.

- Skifte bandasjen til gitte intervaller, og saerlig
hvis bandasje har blitt tilsalt/skitten.

- Unnga tunge laft og aktiviteter som kan
losne kateteret.

- Beskytte kateteret sa det ikke henger seg
fast i noe og blir dratt ut.

- A selv holde utkikk etter eventuelle
komplikasjoner.

Noen ganger ma man rense og skylle
kateteret regelmessig for & hindre at det

gar tett. Du vil fa beskjed om dette blir
nedvendig. Legen din vil gi deg informasjon
om hvor lenge du skal beholde kateteret og
nar/hvor det skal flernes.

www.cirse.org/patients

Dette dokumentet inneholder generell
medisinsk informasjon. Informasjonen vil ikke
kunne erstatte profesjonelle rad, diagnose eller
behandling fra legen din.
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Behandling av muskelknuter i livmoren

Muskelknuter i livmor (myomer) er vanlig
forekommende, godartede svulster som ofte
ikke gir symptomer. Dersom de blir store eller
mange kan de medfare smerter, bladninger
og problemer med graviditet.

Embolisering, tetting av pulsarene til

livmoren er en prosedyre hvor svaert sma
partikler injiseres i pulsdrene til livmoren,

for & tette de minste blodarene. Slik

strupes blodforsyningen til muskelknutene.
Dette farer til at muskelknutene krymper
betraktelig. Prosedyren utfgres av en inter-
vensjonsradiolog, legen via et tynt rer i lysken.

Hvordan vil jeg ha nytte av embolisering
av muskelknuter i livmoren?

Omtrent 80% rapporterer en betydelig
forbedret livskvalitet og mindre symptomer ett
ar etter behandlingen. Noen kvinner far denne
behandlingen fordi de @nsker & bli gravide;

i slike tilfeller bar man radfgre seg med sin
gynekolog. Du kan bli raddet til 8 utsette
graviditet de farste seks manedene etter
behandlingen.

Hvordan skal jeg forberede meg til
prosedyren?

Du ma informere henvisende lege om

hvilke medisiner du bruker, da noen typer
medikamenter ma stoppes eller reduseres i
forkant av behandlingen. Du kan bli bedt om
a ta blodpraver eller rentgen-undersokelse for
prosedyren. Du ma opplyse om du har spiral.
Du kan bli bedt om 4 faste.

Behandlingen

En sykepleier eller radiograf vil sjekke puls

og blodtrykk, og sette en kanyle/veneflon

i armen din. Denne benyttes til 4 gi deg
smertestillende og kvalmestillende medisiner.

Pa noen sykehus vil smertestillende
medikamenter kunne doseres ved hjelp av

en pumpe som du selv kontrollerer, sakalt
pasientkontrollert smertekontroll. Det er ikke
mulig a overdosere seg selv ved bruk av en slik
pumpe. Du kan i tillegg til dette fa beroligende
medikamenter som vil hjelpe deg & slappe av.

LIVIMOL e S —

Muskelknute ...........

Emboliseringspartikler - -

Pulsare til livmoren ;‘ ........... B e

Kateter  mmmmmmm e —

Kateter som leverer emboliseringspartikler

Radiografen vil vaske lysken din og dekke
deg til med et sterilt laken. Etter at du fatt
lokalbedgvelse i lysken vil legen stikke

en ndl inn i pulsdren i lysken din, og fare

inn en innfaringshylse. | hylsen kan legen
sette inn utstyr og rgntgenkontrast. Under
gjennomlysning med rgntgen fares en
ledevaier og kateter fram til pulsdren som
forsyner livmoren med blod. Vanligvis vil man
kunne behandle bade hayre og venstre side
med innstikk kun i hgyre lyske, men noen
ganger vil det veere n@dvendig a stikke pa
begge sider.

Nar kateteret er riktig plassert i blodaren vil
partiklene bli injisert som en vaeskeblanding
via kateteret. Under denne injiseringen og
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i flere timer etterpa vil du kunne oppleve
kraftige, krampaktige smerter i magen som vil
kreve smertelindring.

Dette vil du fa av personalet eller via
smertepumpen.

Behandlingen tar omkring 1 times tid. Nar
prosedyren er slutt vil legen flerne hylsen i
lysken. For & hindre blgdning vil han enten
klemmme i noen minutter til blgdningen
stopper, eller sette inn en «pluggy slik at
hullet tettes. Du ma deretter ligge stille og
flatt i 2-4 timer (avhengig om du fikk plugg
eller ikke) slik at punksjonshullet lukkes og du
unngadr bladning.

Hva er risikoen ved behandlingen?

Hos opptil 2% oppstar infeksjon som
komplikasjon. Tegn pa infeksjon er smerte,
@mhet i bekkenet og feber. De fleste
infeksjonene behandles effektivt med
antibiotika. Sveert sjelden kan alvorlig infeksjon
oppsta, og da kan det bli behov for kirurgisk
behandling med flerning av livmoren.

De fleste opplever at det tar ca

6-9 maneder fgr menstruasjonen igjen blir
regelmessig. 2-4% kan oppleve a komme

i overgangsalderen, dette gjelder spesielt
kvinner over 45 ar.

Hva skjer etterpa? Hvordan felges

jeg opp?

Etter behandlingen vil du trilles i sengen
tilbake til Kvinneklinikken. Du kan reise hjem
nar du er i stand til a spise og drikke, gd ut

av sengen, ga pa toalettet uten hjelp, og
smertene kan lindres med tabletter. Noen ma
bli pa sykehuset mer enn 1 dagn. Hiemme bear
du ta det med ro de neste dagene.

De fleste vil oppleve smerter etterpa, fra helt
milde til uttalte. Det er ogsa forventet a ha noe
feber de forste 24-72 timene.

Bade smerte og feber kan behandles med
smertestillende og febernedsettende
tabletter. Utflod fra skjeden kan oppsta nar
muskelknuten henfaller. Utfloden kan vare
opptil 2 uker og kan komme og gd de neste
manedene. Du bgr oppsake lege dersom du
far illeluktende utflod samt feber, da dette kan
tyde pa infeksjon.

Livmor

Muskelknute

Pulsare til
livmoren

Etter embolisering vil muskelknuten begynne a brytes ned.

Ved noen sykehus vil du kalles inn til en
oppfelgingskontroll etter 4-6 uker, og etter
6-9 maneder kan bildeundersgkelse med MR
eller ultralyd vaere aktuelt dersom man har
behov for & vurdere effekten av behandlingen.

www.cirse.org/patients

Dette dokumentet inneholder generell
medisinsk informasjon. Informasjonen vil ikke
kunne erstatte profesjonelle rad, diagnose eller
behandling fra legen din.

CI:IRSE Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe 2/2



