CIRSE Informacje dla Pacjenta

Embolizacja tetnic macicznych

Miesniaki macicy to bardzo powszechne,
tagodne zmiany powstajace w miesniu
macicy. W wiekszosci przypadkow nie dajg
dolegliwosci. W sytuacji gdy miesniak jest
podsluzowkowy, jest znacznych rozmiarow
lub jest ich wiele mogg powodowac

istotne objawy. Embolizacja tetnic
macicznych (Uterine Artery Embolisation

— UAE) jest zabiegiem, podczas ktorego
radiolog zabiegowy wprowadza cewnik

do naczyn krwionosnych zaopatrujgcych
macice (tetnic macicznych) i wstrzykuje

ptyn zawierajacy bardzo mate czasteczki
(materiat embolizujacy) w celu zablokowania
drobnych tetnic i pozbawienia miesniakdw
doptywu krwi. Dzieki temu miesniaki ulegaja
znacznemu zmniejszeniu.

Jakie korzysci przynosi zabieg UAE?

Okoto 80% kobiet, zapytane w rok po zabiegu,
zgtasza znaczng poprawe jakosci zycia dzieki
istotnemu zmniejszeniu lub ustgpieniu objawdw.
Niektore kobiety decyduja sie na zabieg,
poniewaz chcg sprobowac zajs¢ w cigze; w tym
przypadku, nalezy zasiegna¢ porady lekarza
prowadzgcego; moga bowiem zaleci¢ odczekanie
6. miesiecy z zachodzeniem w cigze po zabiegu.

Jak przygotowac sie przed zabiegiem?
Nalezy poinformowac lekarza o przyjmowanych
lekach poniewaz niektdre z nich mogag wymagac
odstawienia lub np. zmniejszenia dawki. Lekarz
Zleca rowniez wykonanie rutynowych badar krwi
oraz diagnostyke USG przed zabiegiem. Nalezy
poinformowac zespot lekarski o tym czy pacjentka
ma zatozong wktadke wewngtrzmaciczng
(Intrauterine Device - IUD). Przed zabiegiem
zalecany jest post.

Zabieg
Pielegniarka sprawdza parametry zyciowe i
zaktada wenflon, aby mozna byto aplikowac¢ leki

dozylnie. W wielu szpitalach do wenflonu zostaje
podtaczona pompa z lekami przeciwbolowymi i
przeciwwymiotnymi. Przy uzyciu guzika chorzy
sami decyduja kiedy lek ma by¢ podany zaréwno
w trakcie jak i po zabiegu. Pompa jest ustawiona
tak, aby nie przedawkowac lekow.

Jest to tzw. analgezja kontrolowana przez
pacjenta (Patient Controlled Analgesia — PCA).

Ponadto, na poczatku zabiegu, pacjent moze
otrzymac dozylnie srodek uspokajajgcy lub
nasenny (sedacje).
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Cewnik podajacy czastki do embolizacji

Lekarz lub pielegniarka oczyszcza pachwine
pacjentki roztworem antyseptycznym i
przykrywa sterylnymi serwetami. Po podaniu
znieczulenia miejscowego w pachwine lub
nadgarstek, lekarz wprowadza igte do tetnicy,
nastepnie sluze i cewnik wybiorczo do leweyj i
prawej tetnicy macicznej. Radiolog zabiegowy
wykonuje zabieg pod kontrolg fluoroskopii,
kierujac sie obrazem na ekranie monitora. Lekarz,
w wiekszosci przypadkow jest w stanie dotrzec
do obu tetnic macicznych z jednej pachwiny.
Niekiedy konieczne jest naktucie tetnicy w drugiej
pachwinie.
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Gdy lekarz upewni sie, ze umiescit cewnik w
odpowiednim miejscu w tetnicy macicznej, wtedy
wstrzykuje materiat embolizacyjny. Podczas
embolizacji i przez kilka godzin po niej pacjentka
moze odczuwac silny bol o charakterze skurczy.

W celu ztagodzenia dolegliwosci personel podaje
silne $rodki przeciwbolowe, zazwyczaj przez
wenflon umieszczony na przedramieniu i/lub w
postaci czopkow. Jesli zostata podigczona pompa
(PCA), wtedy mozna samemu podawac leki (bez
ryzyka przedawkowania) w razie koniecznosc.

Zabieg trwa okoto godziny. Po jego zakoriczeniu
lekarz usuwa sluze i uciska pachwine az do
ustania krwawienia. Po zabiegu nalezy trzymac
nogi nieruchomo i leze¢ ptasko przez co najmniej
4 godziny, aby miejsce po wktuciu mogto sie
szybko zregenerowac i, aby zapobiec krwawieniu.

Jakie sg zagrozenia?

Infekcja wystepuje u maksymalnie 2% pacjentek.
Objawy to silny bdl, tkliwos¢ podbrzusza i wysoka
temperatura. Wiekszos¢ infekcji moze by¢ leczona
antybiotykami. W sporadycznych przypadkach,
gdy stan pacjentki jest ciezki, konieczne moze
by¢ wykonanie zabiegu histerektomii (usuniecia
macicy). 2-4% kobiet, zwtaszcza po 45 roku

7ycia, moze doswiadczy¢ wczesnej menopauzy.
Wiekszos¢ kobiet zgtasza powrdt regularnych
miesigczek po 6-9 miesiecy od zabiegu.

Czego spodziewac sie po zabiegu?

Jaki jest dalszy zakres dziatan?

Podczas pobytu na oddziale, pielegniarki
monitoruja pacjentke. Chora zostaje wypisana

do domu w momencie gdy jest w stanie
samodzielnie jes¢ i pi¢, chodzi¢, korzystac z toalety
oraz kontrolowac bol wytgcznie za pomoca
przeciwbolowych lekéw doustnych. Niektére
pacjentki muszg pozostac w szpitalu dtuzej niz

24 godziny. Po powrocie zaleca sie oszczedzajacy
tryb zycia przez kilka dni. Wiekszos¢ pacjentek
odczuwa po zabiegu bdl, ktéry moze przyjmowac
forme skurczéw o réznym stopniu nasilenia.

Moze réwniez wystapi¢ podwyzszona
temperatura. Objawy te powinny ustapi¢ po
24-72 godzinach od zabiegu.

Bdl i goraczka moga byc tagodzone przez
doustne srodki przeciwbodlowe i leki
przeciwgoraczkowe. Po zabiegu moze pojawic
sie wydzielina z pochwy, co jest spowodowane
wydzielaniem sie miesniaka. Moze utrzymywac
sie do dwoch tygodni lub z przerwami przez
kilka miesiecy. Jesli wydzielina ma nieprzyjemny
zapach i towarzyszy temu goraczka, istnieje
ryzyko infekcji i nalezy niezwtocznie zgtosic sie
do lekarza.

Chora powinna zgtosic sie na wizyte kontrolng
po okoto 4-6 tygodniach. Po kolejnych

6-9 miesigcach zaleca sie wykonanie badania MRI
lub USG w celu oceny efektu embolizadj.
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Po embolizacji mie$niak zaczyna sie obkurcza
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Informacje medyczne zawarte w niniejszym
dokumencie majq charakter wytqcznie
informacyjny. Informacji zawartych w
niniejszym dokumencie nie nalezy traktowac
jako profesjonalnej porady lekarskiej, diagnozy
lub leczenia.
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