CIRSE Fisa de informare a pacientului

Embolizarea arterelor uterine

Fibroamele uterine reprezinta hipertrofii
benigne ale uterului care sunt foarte frecvente
si pot sd nu cauzeze probleme, dar dacad

devin prea mari pot fi cauza unor simptome
dureroase. Embolizarea arterelor uterine
este o procedura prin care radiologul
interventionist trece un tub fin (cateter) pand
la nivelul vaselor care vascularizeaza uterul
(arterele uterine) si injecteaza un fluid care
contine particule foarte fine. Scopul procedurii
este de a ,infometa” fibromul prin blocarea
arterelor mici. Acest lucru va determina
micsorarea fibromul uterin.

Ce beneficii am in urma EAU?

Aproximativ 80% dintre femei raporteaza

o Imbunadtatire a calitatii vietii si a
simptomatologiei la un an dupa procedura.
Unele femei apeleaza la aceasta procedura
deoarece isi doresc sa ramanad insarcinate;

in aceasta situatie, ar trebui sa discutati cu
ginecologul dumneavoastrd, deoarece v-ar
putea sfatui sa nu incercati sa ramaneti
insdrcinata timp de sase luni dupa procedura.

Cum ar trebui sa ma pregatesc inainte
de procedura?

Este important sa informati medicul cu
privire la medicatia de fond, deoarece exista
posibilitatea ca unele medicamente sa
necesite Intreruperea sau ajustarea dozelor.
Este posibil sa vi se solicite efectuarea unor
analize de sange sau a unor examindri
imagistice suplimentare inaintea procedurii.
Este necesar sa comunicati echipei medicale
daca utilizati un dispozitiv intrauterin (DIU sau
sterilet). De asemenea, este posibil sa vi se
impund sa nu mancati inaintea procedurii.

Procedura

Va vor fi verificate semnele vitale si va va fi
montatd o branuld pentru a va fi administrate
intravenos medicamente analgezice i
antiemetice.

Post-procedural, veti fi conectata la o
pompa prin care puteti sa cresteti dozele

la nevoie. Aceasta este cunoscuta drept
analgezie controlata de pacient - ACP. Prin
aceastd metoda nu este posibil supradozajul.
La inceputul procedurii vi se va administra
intravenos un sedativ sau un calmant pentru
a va putea relaxa.
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Embolizarea cu particule

Vi se va curata regiunea inghinala sau
incheietura mainii cu o solutie antiseptica

si veti fi acoperita cu campuri sterile. Dupa
administrarea unui anestezic local, utilizand
imaginile generate de aparatul cu raze X,
doctorul va introduce un ac in arterd prin
intermediul caruia va introduce cateterul pana
la nivelul arterelor uterine. Este posibil ca
doctorul sa ajunga in ambele artere uterine
de la nivelul punctiei unei singure regiuni
inghinale sau sd necesite o punctie secundara
la cealalta regiune inghinala.

Cand medicul e sigur ca este in pozitia corecta
cu cateterul, va injecta materialul embolic.

In timpul procedurii si cateva ore dupa este
posibil sa experimentati crampe dureroase
severe,
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In acest caz vi se vor adiministra analgezice
puternice, prin branula sau intrarectal, in
anumite cazuri. Daca aveti un ACP, va puteti
administra dumneavoastra medicatia (nu este
posibil supradozajul).

Procedura dureaza aproximativ o ora. Cand
procedura s-a incheiat, doctorul va scoate
cateterul si va mentine presiune pana cand
orice sangerare la locul de punctie s-a oprit.
Va trebui sa nu miscati picioarele si sa stati
intinsa aproximativ 4 ore pentru ca locul de
punctie sa se vindece rapid si sa se previna
orice sangerare.

Care sunt riscurile procedurii?

Infectiile apar la pana la 2% dintre paciente.
Semnele includ dureri severe, sensibilitate
pelvind si febrd ridicatd, iar majoritatea pot

fi tratate cu antibiotice. In cazuri extrem de
rare, dacd infectia este severa, este posibil sa
fie nevoie de interventie chirurgicala pentru a
indeparta uterul (histerectomie).

Intre 2-4% dintre femei, in special cele de
peste 45 de ani, pot experimenta menopauza
precoce. Majoritatea femeilor experimenteaza
regularizarea ciclurilor menstuale intre

6 5i 9 luni.

La ce sa ma astept dupa procedura?

Care este planul de urmarire?

Dupa ce sunteti transferata pe sectie, veti

fi monitorizatd. Cand sunteti pregatita sa
consumati alimente si lichide, sd va deplasati
sau sa mergeti la toaleta fara ajutor si controlul
durerii este realizat cu medicatie oralg, vi se

va permite sa mergeti acasa. In unele cazuri,
este posibil sd fie nevoie sa ramaneti in spital
mai mult de 24 de ore. Dupa intoarcerea la
domiciliu, este recomandat sa va odihniti timp
de cateva zile. Majoritatea pacientelor resimt
dureri ulterior, care pot varia de la usoare pana

la crampe severe. De asemenea, este posibil
sa aveti o usoara febrd care este normald in
primele 24-72 de ore.

Durerea si febra pot fi controlate cu analgezice
si antipiretice administrate oral. In urma
descompunerii fioromului poate aparea o
secretie vaginald care poate dura pand la

2 saptamani sau poate aparea intermitent
pentru cateva luni. Daca secretia devine urat
mirositoare si este insotita de febrd, exista
posibilitatea unei infectii si este necesar sa
consultati de urgenta medicul.

La 4-6 saptamani ginecologul sau radiologul
interventionist pot stabili o consultatie de
urmarire, iar dupa 6-9 luni se poate efecta un
examen IRM sau o ecografie pentru a evalua
efectul embolizarii.
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Dupa embolizare, fibromul se va descompune.

www.cirse.org/patients

Acest document contine informatii medicale
generale. Informatiile nu au scopul de a inlocui
sfaturile medicale profesionale, diagnosticul sau
tratamentul.
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