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Ghidul Pacientului

Ce sunt fibroamele uterine?
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Acestea sunt primele trei tipuri de fibroame uterine:



Embolizarea Fibroamelor Uterine

Simptome

in functie de localizarea, marimea si numarul fibroamelor,
o femeie poate experimenta urmatoarele:

Durere pelvina

Apasare sau greutate pelvind

Durere de spate sau picioare

Durere in timpul actului sexual

Senzatia de urinare frecventa

Presiune intestinald, care conduce la constipatie si balonare
Distensie abdominald

Cicluri prelungite, abundente si neregulate, cateodatd cu
cheaguri, care conduc la anemie.

Majoritatea fibroamelor nu au simptomatologie - numai
10% pana la 20% din femeile care au fibroame necesita
tratament.

Cine este mai predispus sa aiba fibroame?

Fibroamele uterine sunt foarte frecvente, desi uneori sunt
foarte mici si nu cauzeaza probleme.

- 20%-40% dintre femeile peste 35 de ani prezinta
fibroame uterine de dimensiuni semnificative.

- Femeile de origine africana au un risc mai crescut, 50%
avand fibroame de o dimensiune semnificativa

Fibroamele uterine iau nastere la femei in jurul varstei de 20 de
ani, desi, majoritatea femeilor nu prezinta simptome pana la
varsta de 30-40 de ani. Doctorii pot prezice daca un fibrom va
creste sau va cauza simptome.



Ghidul Pacientului

Pricipiul

Ghidul metalic

ry - Artera femurald
.............. - Uterul

---------------- - Vaginul

Punctia arteriala este facuta si ghidul este introdus in
artera femurala controlaterala si apoi directionata spre
artera uterina care alimenteaza fibromul.
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Procedura

--------- - Artera uterind

- Fibrom
----- - Vase de sange

......... —  Ghidul metalic

Un ghid metalic este introdus in artera uterind care alimenteazd
cu sange fibromul.

Microcateter
Microparticule
Ghidul metalic

Un microcateter este glisat pe ghidul metalic ca contrastul iodat si
microparticulele sd fie simultan injectate.

Aceste microparticule sunt atrase de fluxul crescut al fibromului si
apoi blocheazad aceste vase intrerupdnd alimentare cu sange a
acestuia, cauzdnd reducerea in dimensiuni.



Diverse

in timp ce embolizarea arterelor uterine pentru tratamentul
fibroamelor este practicata din 1995, embolizarea arterelor
uterine nu este noua. A fost utilizata cu succes de radiologii
interventionisti de mai mult de 20 de ani pentru a trata
hemoragiile grave post nastere. Embolizarea este acum
disponibila in spitale si centre medicale pe tot globul.

Spitalizare de numai o noapte
Reluarea activitatii dupa cateva zile. Reluarea activitatii
normale in 7-10 zile
90% din femei prezinta reducerea semnificativa sau totala a
sangerdrii abundente
Procedura are 85% eficientd pentru durere
Procedura este eficienta pentru fibroame multiple si fiboroame
mari
Recurenta fibroamelor tratate este foarte rard

- Studii pe termen scurt si mediu aratd ca embolizarea este
foarte eficientd cu o rata micd de recidiva

- Studii pe termen lung (10 ani) sunt in desfasurare si
rezultatele nu sunt disponibile, dar intr-un studiu pe 6 ani, nu
a fost observata nici o recidiva

Embolizarea fibroamelor uterine este considerata a fi foarte

sigura:

Totusi, exista cateva riscuri asociate, ca la orice interventie:

- Multe femei vor avea o durere moderata si crampe in primele
cateva ore post procedura
Unele pot prezenta greatd si febra (controlate cu medicatie
adecvatd)
Un numar mic de pacieti pot prezenta infectie (controlatd cu
antibiotice)
Exista 1% sansd de lezare a uterului, ce poate conduce la
histerectomie. Aceste complicatii sunt mai scazute decét la
histerectomie si miomectomie (cura chirurgicala a
fibroamelor)
Un numar mic de paciente au intrat la menopauza dupa
embolizare (mai probabil sa se intample la femei in jurul
varstei de 40 de ani sau mai mult, care sunt deja la
premenopauza)

Miomectomia (cura chirugicala a fibroamelor) si

histerectomia pot prezenta riscuri mai crescute, incluzand:
Infectie si sangerare ce conduce la transfuzie
Se pot dezvolta aderente, cauzand fuziunea tesuturilor si
organelor in abdomen, ce pot conduce la infertilitate
Timpul de recuperare este de obicei mult mai prelungit la
miomectomie, in general 1-2 luni
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