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Prosztata embolizacio

A joindulatu prosztata megnagyobbodas
egy nagyon gyakori megbetegedés,

amely jelentésen csokkenti sok férfi
életmindségét, mivel a megnagyobbodott
prosztata “dsszenyomja” a hugycsdvet

és megakadalyozza a hugyholyag teljes
kilralését. Ennek kovetkeztében gyakori,
surgetd vizelési inger alakul ki, mely az
éjszakai alvast is megzavarja. A prosztatat
ellatd artéria embolizacidjanak célja, hogy a
prosztata vérellatasat csdkkentse és ezaltal az
dsszezsugorodjon.

Mik a beavatkozas elényei?

A beavatkozas célja a megnagyobbodott
prosztata okozta tlnetek csokkentése. A
tlnetek varhatdan rohamosan javulnak majd,
nem szUkséges eltavolitani a prosztatat, igy
elkertlhetd a mUtét és a gyogyszeres terapia.
A beavatkozas nem befolyasolja a merevedést
és a szexudlis funkcidkat, valamint alacsony a
szovédmeények kockazata.

Hogyan késziiljek fel a beavatkozasra?

A beavatkozas el&tt bizonyos gyogyszereket
el kell hagynia vagy csokkentenie kell a
dozisat — errél az orvosaval kell konzultalnia.
A beavatkozas elétt legalabb 6 6ran at nem
ehet, ugyakkor a szokasos gyogyszerek és viz
fogyasztasa megengedett. A beavatkozas
elétt antibiotikumot fog kapni az esetleges
fertézés megelézésére.

A beavatkozas

A prosztata embolizacios beavatkozas
altaldban helyi érzéstelenitésben torténik,
esetenként enyhe boditasban. Kozvetlenll a
beavatkozas elétt hugyuti katétert vezetnek fel
a péniszen kersztll a hugyholyagba.

Fert6tlenités és érzéstelenités utan az
intervencios radiologus egy tlvel megszurja
tln keresztUl bevezet egy vezetédrot, majd
a td eltavolitasa utan a katétert (mdanyag
cs8). A vezetddrot és a katéter segitségével
a ver@erekben eljut a prosztatat ellato
artéridhoz. A veréerek megjelenitéséhez
kontrasztanyagot fecskendeznek be és
rontgen atvilagitas hasznalnak. Amikor a
katéter a megfeleld pozicidba kerdl, igen
apro részecskéket fecskendeznek be, hogy a
véraramlast megallitsak.

Az embolizaciot az ellenkezé oldali, prosztatat
ellatd verdéren is elvégzik, melyhez Uj szuras
a béron nem szikséges. A teljes beavatkozas
id&tartama 1-2 dra. A kezelés dltaldban nem
jar fajdalommal, habar néhany betegnél
el6fordulhat kdzepes erdsségl kismedencei
fajdalom, mely szdjon at beveheté
gyogyszerekkel konnyedén kezelhetd.
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Mik a beavatkozas kockazatai?

A szUras helyén érsérllés, vérzés léphet fel.
Ennek kezelése nagyon ritkdn tovabbi sebészi
vagy intervencios radioldgiai beavatkozast
igényelhet. Az embolizacié tovabbi lehetséges
szovédmeénye a véres vizelet és/vagy hugyuti
fertézés. A fertézés valdszinliségének
csOkkentése céljabol a beavatkozas elétt
antibiotikumot adnak. Tovabbi nagyon

ritka komplikacio lehet vér megjelenése a
spermaban vagy a székletben. A legtobb
esetben ezek a mellékhatasok maguktol
rendezédnek.

Mi varhaté a beavatkozas utan?
Sziikséges-e kontroll vizsgalat?

A beavatkozast kdvetéen néhany 6ras
szigoru dgynyugalom szikséges, majd

aznap vagy masnap elhagyhatja a kérhazat.
A behelyezett hélyagkatétert legkésébb a
beavatkozas masnapjan, de valészinldleg még
a beavatkozas napjan eltavolitjak.

A prosztatamegnagyobbodas okozta
panaszok gyors javulasa varhato.

A prosztata embolizacios beavatkozas nem
igényel szoros utankdvetést, ugyanakkor
rendszeres urologiai kontrollvizsgalat indokolt.

www.cirse.org/patients

Ez a dokumentum dltaldnos orvosi tdjékoztatdst
tartalmaz, mely nem helyettesiti az orvosi
javallatot, diagndzist vagy kezelést.
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