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Embolizacja niewydolnych 2yt miednicy — informacja dla Pacjentki

Zespot przekrwienia biernego miednicy jest nieco podobny do zespotu zylakéw korczyn dolnych. W obu
przypadkach zastawki w zytach, ktére w normalnych warunkach pomagaja przeptywaé krwi w kierunku serca sg
ostabione i nie dziatajg prawidtowo. Cofajgca sie krew podnosi ci$nienie wewnatrzzylne, poszerzajac zyty
i powodujac powstawanie zylakéw. W miednicy, zylakowato zmienione zyty powodujg bdl i wptywajg ujemnie
na czynnos¢ macicy i jajnikdw. Okoto 15% kobiet, pomiedzy 20 a 50 rokiem zycia ma zylaki miednicy matej,
aczkolwiek nie w kazdym przypadku towarzyszy im zespdt bélowy. Poza dolegliwosciami bélowymi, zespét
przekrwienia biernego miednicy jest istotng przyczyng nawrotowych zylakéw korczyn dolnych. Poprzez
niewydolne potaczenia zyt miednicy z zytami koriczyn dolnych krew cofa sie i tworzy nowe zylaki nawet pomimo
wczesniej prawidtowo zaopatrzonych zylakéw.

Jedng z metod skutecznego leczenia zespotu przekrwienia biernego miednicy jest embolizacja niewydolnych zyt
miednicy. Najczesciej jednej z zyt jajnikowych lub gatezi zyt biodrowych.

Embolizacja jest to minimalnie inwazyjny zabieg wykonywany w Pracowni Angiografii i Hemodynamiki. Podczas
zabiegu, operator , przez naktucie zyty (najczesciej udowej lub szyjnej) wprowadzi specjalny cewnik i przeprowadzi
go do zmienionej zylakowato zyty. Nastepnie poda do jej swiatta sSrodek kontrastowy ktéry pozwoli doktadnie
uwidoczni¢ anatomie i potgczenia zylne. Po uzyskaniu obrazu angiograficznego, w celu zamkniecia nieprawidtowo
poszerzonego naczynia wtozy do niego cienki zwdj specjalnego drutu (spirale embolizacyjne), ktéry spowoduje
zamkniecie sie nieprawidtowego naczynia i przeptyw krwi inng, prawidtowg drogg krazenia. Zabieg moze zostac
uzupetniony podaniem do swiatta zylakowato zmienionych naczyn srodka obliterujgcego, ktéry réwniez powoduje
zamkniecie nieprawidtowego naczynia. Pacjentki moga powrdci¢ do swoich normalnych czynnosci zyciowych juz
nastepnego dnia po zabiegu.

Jako metoda nieznacznie obcigzajgca, embolizacja stwarza mozliwos¢ celowanego i skutecznego leczenia
matoinwazyjnego, ktére przywraca zdrowie i aktywnos¢ zyciowg kobietom cierpigcym na zespdt przekrwienia
biernego macicy, a w przypadku nawrotowych zylakéw konczyn dolnych daje szanse ich skutecznego wyleczenia.
Zabieg ten jest bardzo skuteczny w zamykaniu nieprawidtowych, zylakowato zmienionych naczyn ze skutecznoscig
techniczng na poziomie 95%. Okoto 85% pacjentek uzyskuje znaczne zmniejszenie dolegliwosci po wykonaniu
zabiegu. Nalezy pamietaé, ze pomimo dobrych wynikéw leczenia, choroba moze nawracaé i zajmowac
pozostawione naczynia zylne, co moze wigzac sie z koniecznoscig powtdrnego wykonania zabiegu w przysztosci.

Jak kazdy zabieg, réwniez zabieg embolizacji moze wigzac sie z wystgpieniem powiktan, cho¢ ich ryzyko jest
bardzo niewielkie. Do mozliwych dziatan niepozadanych nalezg przede wszystkim:

e Uszkodzenie naczynia: po wktuciu do zyly moze wystgpi¢ miejscowe krwawienie.

e Uczulenie na kontrast: srodki kontrastowe, rzadko, ale mogg wywotywac ciezkie objawy uczuleniowe
(0,1% przypadkdw). Osoby, ktére maja wywiad w kierunku réznych uczuleid powinny zawiadomi¢ o tym
personel, aby mozna byto wdrozy¢ najlepsze srodki profilaktyczne.

¢ Nieudany zabieg: w niektérych przypadkach, pomimo skutecznie wykonanej embolizacji zabieg nie
przynosi wymiernych efektéw klinicznych.

¢ Dziatanie promieniowania jonizujgcego: zabieg zwigzany jest z uzyciem promieniowania rentgenowskiego
i jest przeciwwskazany u kobiet w cigzy.

e Zatorowos$¢ ptucna spowodowana migracjg materiatu embolizacyjnego

e zespdt poembolizacyjny pod postacig bolu gtowy i gorgczki

Zapoznatam sie z informacjg i wyrazam zgode na powyzszy zabieg:



