CIRSE informacije za pacijente

Transarterijska hemoembolizacija

TACE (transarterijska hemoembolizacija)
je minimalno invazivna procedura koja se
koristi za tretiranje raka (maligniteta) jetre pri
¢emu se hemoterapeutik ubrizgava direktno u
arterije koje ishranjuju tumor. Hemoterapijski
lek ubrizgava se u kombinaciji sa drugim
supstancama kako bi se blokirao dotok krvi
do tumora. Ovaj pristup podrazumeva da
maksimalna koli¢ina leka stigne do tumora.
Ujedno se u krv oslobada daleko manja
kolicina hemoterapeutika u poredenju sa
klasicnim davanjem hemoterapije kroz venu.

Kako ¢e mi ova procedura koristiti?

TACE se preporucuje ukoliko imate jedan ili
vise tumora u jetri, ali koji se ne mogu tretirati
niti na jedan drugi nacin. Cilj TACE proceduje
je da se tumori smanje i da prestanu da rastu.
TACE mozZe da ucini da pacijenti postanu
kandidati i da ostanu na listi za transplantaciju
jetre. U zavisnosti od tipa maligniteta, njegove
veli¢ine i polozaja, postoji mogucnost da ¢e
biti neophodno da se izvrsi nekoliko TACE
procedura kako bi se tumor drzao pod
kontrolom. Oko 70% pacijenata primetice
poboljsanje nakon TACE procedure, koja ima
manje sporednih efekata i moze se koristiti u
kombinaciji sa drugim nacinima lecenja.

Kako bi trebalo da se pripremim za
proceduru?

Pre intervencije Va$ doktor ¢e zahtevati da
se urade odredeni laboratorijski testovi krvi
kako bi bio siguran da Vasa jetra i bubrezi

funkcionisu i da Vam se krv normalno zgrusava.

Moracete da uradite CT pregled sa kontrastom
ili pregled magnetnom rezonancom (MRI)
30-60 dana pre intervencije. Morate obavestiti
svog lekara o svim lekovima koje uzimate

i 0 svim alergijama koje imate. Vas doktor

moze Vam preporuciti da prestanete da
uzimate neke od lekova pre procedure.
Morate obavestiti svog lekara ukoliko postoji
mogucnost da ste trudni.
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Procedura

Ova intervencija bice izvedena na odeljenju
interventne radiologije. Bicete odvedeni u

salu za intervenciju i povezani za monitore
koji ¢e tokom procedure pratiti Vas sréani
ritam, krvni pritisak i puls. Primicete sedaciju i
lekove koji ¢e spreciti mucninu i/ili bol. Nakon
davanja lokalnog anestetika na kozi, interventni
radiolog prvo ¢e u arteriji koja se nalazi u Vasoj
preponi ili u pedelu ru¢nog zglobu uvesti igly,
a potom i zicu. Mali kateter (Suplja cevcica)
bi¢e uvedena navise preko Zice vodilje u Vasu
arteriju kako bi se stiglo do jetre i arterija koje
snabdevaju tumor krvlju.

Tecni kontrast bice ubacen kroz kateter kako
bi arterije postale vidljive na ekranu i kako bi
interventni radiolog mogao da navodi kateter
do arterije koja ishranjuje tumor. Nekoliko puta
tokom procedure bicete zamoljeni da zadrzite
dah na nekoliko sekundi, kako bi se osiguralo
da je slika na ekranu cista. Posto je ovaj kateter
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uveden u tumor, bic¢e ubrizgana mesavina
hemoterapeutika i supstance za embolizaciju.
Na kraju procedure kateter se uklanja i mesto
kroz koje se pristupilo bice zatvoreno. Mozete
biti zamoljeni da ostanete u krevetu i do 12
Casova kako bi se smanjio potencijalni rizik
krvarenja iz arterije kroz koju se pristupa.

Koji su rizici?

Nezeljena dejstva su minimalna. Bol, mu¢nina
i temperatura mogu se javiti i zbog ¢ega se
mozete osecati kao da imate prehladu ili grip,
ali ovi simptomi se najcesce lako otklanjaju
lekovima i nestaju za nekoliko dana.

Mozete imati modricu na mestu uboda.
Veoma retke komplikacije ukljucuju: krvarenje
ili blokadu arterije koja zahteva leCenje
novom procedurom, infekciju jetre koja
zahteva antibiotike, akutno otkazivanje jetre i
netargetiranu embolizaciju (ubrizgavanje leka/
agensa za embolizaciju u arteriju van tumora).

Sta da oéekujem nakon procedure?
Koji je plan kontrola?

Vecina pacijenata iskusi ono 5to se zove
postembolizacijski sindrom: bol, mucinu
ili groznicu koji se lako mogu kontrolisati
uz pomoc lekova. MoZete se vratiti svom
redovnom nacinu ishrane dan nakon
procedure. Iz bolnice cete biti otpusteni u
okviru od 24-38 sati. Normalno je da imate
malu temperaturu, da se osecate umorni
i da dode do gubitka apetita koji ¢e trajati
1-2 nedelje.

Trebalo bi da se javite svom doktoru ukoliko:

+ Vam noga postane bleda i hladna

- Primetite krvarenje iz prepone

- Ukoliko se bol u nozi ili stomaku promeni po
jacini il tipu

- Ukoliko imate znacajno kratak dah

« Imate temperaturu 38°C ili visu

- Imate znake infekcije

- Imate Ceste dijareje

- Razvijete kasalj pracen zutim ili zelenim
ispliuvkom

- Ukoliko Vam rana postane crvena, topla ili
vlazna i cedi se

U nedeljama nakon intervencije Vas onkolog
ili hepatolog nacinice analizu krvi kako bi
video da li su Vasi bubrezi i jetra u dobroj
funkciji. Nakon 1-3 meseca ponovo cete
naciniti CT ili MRI snimak kako bi se proverila
veli¢ina tumora. Ukoliko se tumor nalazi u obe
polovine jetre, mozda ce Vam biti zakazan jo$
jedan TACE tretman.

www.cirse.org/patients

Ovaj dokument sadrzZi uopStene medicinske
informacije. Ne implicira se niti je namera da on
bude zamena za profesionalni medicinski savet,
dijagnozu ili tretman.
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