CIRSE Patientinformation

TACE (transarterial kemoembolisering)

TACE ar en minimalinvasiv behandling av en
tumor i levern, dar man kan tillféra en hog
dos cellgifter (cytostatika) direkt i de blodkarl
som forsorjer tumoren. Cellgifterna kan ges

i kombination med ett annat material som
blockerar blodtillférseln till tumdrerna. Detta
tillvdgagdngssatt innebar att en maximal
mangd av lakemedlet ndr tumoren, medan en
minimal dos lacker ut i blodet jamfort med att
fa cellgift via en ven i armen.

Hur kommer behandlingen att gynna mig?
TACE rekommenderas om du har en

tumor (eller tumarer) i levern som inte kan
behandlas pa ndgot annat satt. Malet med
TACE behandlingen ar att krympa tumaoren/
tumorerna och att hindra dem fran att tillvaxa.
TACE kan dven i vissa fall minska tumaorbdrdan
for patienter infor en levertransplantation.
Beroende pa typen av tumor, dess storlek

och lokalisation kan du behova ha flera
TACE-behandlingar for att begransa cancern.
Omkring 70% av patienterna kommer

att se forbattringar efter TACE, som har

fa biverkningar och som ibland dven kan
kombineras med andra behandlingar.

Hur ska jag forbereda mig fér proceduren?
Fore ingreppet kommer din lakare att
behdva ta blodprover for bedéma

din lever- och njurfunktion och for att
kontrollera att ditt blod levrar sig pa ett
normalt satt. Du behéver en datortomografi
eller magnetkameraundersdkning med
kontrastmedel, som utfors ca 30-60 dagar
fore proceduren. Du bor informera din lakare
om alla lakemedel som du tar och eventuella
allergier du har. Din lakare kan rada dig att
sluta med nagra mediciner fore ingreppet.
Du maste informera din Idkare om eventuell
graviditet. Du madste sluta dta och dricka

6-8 timmar fore behandlingen.

Behandlingen

Ingreppet kommer att utféras av en
interventionell radiolog pa en radiologisk
avdelning. Du kommer att tas in i
behandlingsrummet och kopplas upp till

en apparat som registrerar din puls och
blodtryck under proceduren. Du kommer att
fa lugnande ldkemedel och eventuellt andra
lakemedel for att férebygga och behandla
illamdende och/eller smarta. Efter att ha

givit lokalbeddvning till huden, kommer

den interventionelle radiologen forst att
punktera en artar (pulsader) med en nal
antingen i ljumsken eller i handleden.
Darefter laggs en ledare (tunn metalltrad)

in genom nalen och en tunn kateter (ihalig
plastslang) kommer sedan att foras in Gver
ledaren in i kroppspulsadern och darefter ut i
artarerna, som forser levertumoren med blod.

Mikrosfarer -
med cellgifter

Kateter

Réntgenkontrastvdtska som sprutas genom
katetern, gor artdrerna synliga pa bildskarmen,
sd att den interventionelle radiologen kan
styra katetern till de artarer som forsorjer
tumoren. Du kommer att bli ombedd att

halla andan i nagra sekunder flera gadnger
under behandlingen, for att bilderna skall bli
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tydliga. Da katetern har ndtt artdren som forser
tumoren med blod, sprutas blandningen av
cellgift och det tilltappande medlet in.

| slutet av proceduren avlagsnas katetern

och ingangshalet i pulsadern kommer att
stangas. Du kan bli ombedd att stanna i
sangen nagra timmar efter ingreppet, for att
minska risken for blddning fran artdren som
punkterades.

Vilka ar riskerna?

Biverkningar ar minimala. Du kan fa ett
bldmarke pa punktionsstallet. Mycket
sallsynta komplikationer inkluderar: blédning
eller blockering av artaren som kan krava
vidare dtgard, infektion i levern som kraver
antibiotika, akut leversvikt och behandling
pa fel stalle (insprutning av cellgift i artarer
utanfér tumaren).

Vad ska jag forvanta mig efter
proceduren? Hur foljs jag upp?

De flesta patienter upplever efter nagra dagar
det som kallas "post-emboliseringssyndromet”:
Latt smarta, illamaende och/eller diskret
feber, som kan kontrolleras med receptfria
lakemedel. Du kan ateruppta din vanliga

kost dagen efter behandlingen. De flesta kan
skrivas ut inom 24-48 timmar. Det ar normalt
att ha en latt feber, kdnna sig trott och forlora
aptiten i 1-2 veckor.

Du ska kontakta din lakare om:

- Ditt ben blir blekt och kallt

« Du noterar blédning fran ljumsken

« Smarta i benet eller buken, som forsamras
i styrka eller karaktar

« Du har en betydande andfaddhet

- Du har feber pa 38°C eller hogre

« Du har tecken pa infektion

+ Du har tata diarréer

- Du far hosta med gula eller gréna
upphostningar

- Du far ett rott, varmt eller vatskande sar

Under veckorna narmast efter behandlingen
kommer din onkolog eller hepatolog ordinera
blodprover, for att se hur din lever och

njurar fungerar. Du kommer att undersokas
med en datotomografi eller magnetkamera
efter 1-3 manader, for att kontrollera
behandlingsresultatet. Om det finns tumaorer

i bada halvorna av levern kan du eventuellt
behova ytterligare en TACE-behandling.

www.cirse.org/patients

Detta dokument innehdller allmcn medicinsk
information. Informationen dr inte avsedd att
ersdtta professionell medicinsk radgivning,
diagnos eller behandling.
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