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Méh artéria embolizacio

A midma a méh nagyon gyakori, jéindulatu
térfoglald folyamata, mely az esetek nagy
részében nem okoz panaszt. Ha azonban a
miomak tul nagyra nének vagy a szamuk
megszaporodik, akkor fajdalmat okozhatnak.
A méh artéria embolizacid olyan eljaras,
ahol az intervencios radioldgus a méhet

A beavatkozas

Vérnyomasmérést kovetden eqyik karvénajaba
egy mUanyag tUt (kandlt) helyeznek, melyen
keresztUl késébb gydgyszereket lehet
intravénasan adagolni. A beavatkozas eldtt és
utadn szajon at szedhetd, valamint intravénas
fajdalomcsillapitd és gorcsoldd gydgyszereket

ellatd erekbe (artéridkba) egy vékony csévet
(katétert) helyez be, melyen keresztUl

apro szemcsékkel teli folyadékot juttatt be
(embolizalé anyag), igy elzérva a méh apro
artériait, ezaltal elvagva a midma vérellatasat,
igy a midma mérete nagymeértékben
csokkenthetd.

kap, az embolizacié okozta panaszok
enyhitésére. A beavatkozds megkezdése

el&tt — ha szUkséges — a paciensek kaphatnak
intravénas nyugtatot is.

Miért hasznos szdamomra ez a
beavatkozas?

Egy évvel a beavatkozas utan a nék kb.
80%-anal figyelheté meg jelentds
életmindség-javulas és a korabbi panaszaik
is jelentésen csokkennek.

embolizélé anyag
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Sokan valasztjdk ezt a beavatkozast annak
érdekében, hogy teherbe esési esélyeiket
noveljék; ilyen esetben, kérjuk, egyeztessen
a négyogyaszaval, mert lehetséges, hogy a
biztonsagos teherbe esésig a beavatkozas
utan legaldbb 6 hénapnak el kell telnie.

Katéteren keresztiil adjak be az embolizalé anyagot

Az orvos vagy az asszisztens fertétleniti a
karjat, majd helyi érzéstelenitést kdvetden,

az orvos egy tdt szdr a kar vagy a lagyék
artéridjaba és rontgen készulék (DSA)
segitségével egy puha csovet (katétert) helyez
be mindkét oldali méh artéridba. Miutan az
orvos meggyéz&édott rola, hogy a katéter a
megfelel® helyzetben van, megkezdédik az
embolizalé részecskéket tartalmazoé folyadék
befecskendezése. A beavatkozds alatt és akar
tobb 6raval utdna is erés gorcsos fajdalom,
héemelkedés, hanyinger, hanyas léphet fel.

A folyamat kb. egy 6rat vesz igénybe. Amikor a

Hogyan késziiljek a beavatkozasra?

Kérjuk, tajékoztassa orvosat a rendszeresen
szedett gyogyszereirdl, hogy orvosa
mérlegelhesse, hogy melyiket kell csokkenteni
vagy teljesen ledllitani a beavatkozast
megelézéen. Egy rutin laborvizsgalatra vagy
képalkotd vizsgalatokra is szUkség lehet

a beavatkozds eldtt. Kérjuk, tajékoztassa

a beavatkozast végzd orvost arrél, hogy
hasznal-e méhen bellli fogamzasgatld eszkdzt
(spirdlt). A beavatkozas napjan éhgyomorra kell
a korhazba érkeznie.
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beavatkozas befejez6ddtt az orvos eltavolitja a
csovet és addig nyomja a szurds helyét, amig a
vérzés el nem &ll, majd szoritokotést helyez fel.

Mik a beavatkozas kockazatai?

A paciensek 2%-anal figyelheté meg
felUlfertézés, melynek jelei erds fajdalom,
medencetdji érzékenység és magas laz.

A legtobb gyulladas antibiotikummal
kezelhetd. Extrém ritka esetben, nagyon
komoly felllfertézédés esetében, a méhet
eltavolitd operaciora (hysterectomia)
lehet szUkség. A nék 2-4%-anal, féleg

a 45 folottiek korében, jelentkezik korai
menopausa. A legtdbb nd tapasztalatai
alapjan elmondhaté, hogy kb. 6-9 hénap utan
helyredll a menstruacio.

Mi varhaté a beavatkozas utan?

Mik a késobbi kontroll vizsgalatok?

A betegszoban a névérek kdvetik a paciens
allapotdt. Ha a paciens mar képes egyeddl
enni, inni, sétalni, segitség nélkul WCre
menni és a szajon at alkalmazhatd
fajdalomcsillapitokat bevenni, akkor
hazamehet, aznap vagy a beavatkozas
masnapjan. Néhany paciens csak 1-2 nappal
késébb hagyhatja el a korhazat. Hazaérkezés
utan néhany napig kerdlje a nehéz fizikai
munkdt. A legtébb beteg fajdalmakrol szamol
be a beavatkozast kovetd napokban, melyek
intenzitasa az enyhe fajdalmaktél egészen

az erds gorcsokig terjedhet. Hoemelkedés is
el6fordulhat az elsé 24-72 éraban. Szajon 4t
szedhetd laz- és fajdalomcsillapitok hasznalata
javasolt. Huvelyi valadékozas is felléphet a
mioma lebomlasanak kdszonhetéen. Ez akar
2 hétig vagy — megszakitdsokkal — akar par
hénapig is eltarthat. Ha a valadék erés szaguva
valik és 1az is fellép, akkor a felllfertéz6dés
veszélye miatt, kérjik, azonnal keresse fel a
kezelborvosat.

A kontroll vizsgalatra 4-6 hét mulva kerUl sor.
Tovabba, 6-9 hénappal a beavatkozas utan
egy Ujabb MRI vagy ultrahang vizsgalatot
rendelhet el az intervencios radiolégus és

a n6gyogyasz team, hogy ellendrizzék a
lebomlasi folyamat eredményességét.

meéh

myoma

méhartéria

Embolizacié utan a myoma lassan leépiil

www.cirse.org/patients

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