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Transzartérialis kemoembolizacio

A transzarteridlis kemoembolizacio
(transarterialis chemoembolisatio, TACE)

egy minimalis behatolassal jaré eljaras a maj
rosszindulatu tumoranak kezelésére, melynek
anyagot juttatnak a tumort ellatd veréérbe
(artéridba). A kemoterapids szert mas
anyagokkal kombinaljak, melyek elzarjak az
adott terllet keringését. Ezzel a beavatkozassal
maximalis mennyiségl gydgyszer éri el a kdros
terlletet, de kevesebb jut a tobbi szervbe, a
hagyomanyos kemoterapiaval dsszehasonlitva.

Mik a beavatkozas elényei?

A TACE beavatkozas akkor javasolt, ha a
tumort (vagy tumorokat) mas médon nem
tudjak kezelni. A beavatkozas célja, hogy a
tumor osszezsugorodjon vagy megalljon a
novekedésben. TACE segitségével bizonyos
betegek transzplantacios listara kertlhetnek
vagy rajta maradhatnak. A tumor tipusatol,
méretétdl és helyzetétdl figgéen, Onnek tobb
kezelési alkalomra is sziksége lehet. A betegek
70%-anal hoz javulast a TACE kezelés.

A beavatkozasnak kevés a mellékhatdsa és mas
terapiakkal egyUtt is alkalmazhato.

Hogyan késziiljek fel a beavatkozasra?
A beavatkozas elétt az On orvosa vérvétel
utjan gy6zédik meg arrél, hogy Onnek
megfelel® a maj- és vesefunkcidja, tovabba
hogy normdlis a véralvadasa. A beavatkozas
elétt 30-60 nappal kontrasztos CT vagy MR
vizsgalat kell készuljon. Minden On é&ltal
szedett gyogyszerrdl és allergiardl tajékoztassa
az orvosat. Némely gyodgyszer szedését fel
kell figgeszteni a beavatkozas eldtt. Arrdl is
tajékoztassa az orvosat, ha On terhes lehet.
A beavatkozas elétt 6-8 drdval nem szabad
enni és inni.

A beavatkozas

A beavatkozast az intervenciés radioldgiai
részlegen végzik. Ont beviszik a
vizsgalohelyiségbe és a pulzusat, vérnyomasat
monitorozé eszkdzoket helyeznek Onre.
Boditasra és hanyinger, valamint fajdalom
csillapitdsara szolgalé gydgyszereket fog kapni.
A lagyéki, konyék vagy csuklotajékon a bdre
ala helyi érzéstelenitét fecskendeznek és az
artéridba egy tdt, majd egy drétot vezetnek.
Egy vékony mulanyag csovet (katéter) vezetnek
a vezetddrot segitségével a tumort ellatd
artériaba.

embolizalG e
anyag

katéter

Kontrasztanyagot fecskendeznek a katéterbe,
hogy a tumort ellaté ér lathatova és
megkdzelithetévé véljon. Arra fogjak Ont kérmni,
hogy tartsa vissza a Iélegzetét, hogy a kép éles
legyen. Amint a tumort ellatd érbe egy vékony
katétert vezettek, beadjak a kemoterapias szer
és az érelzard anyag keverékét.
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Az eljaras végén eltavolitjak a katétert

s a szUrasi ponton a vérzést elszoritjak.
Megkérhetik, hogy 4-12 6ran at maradjon az
agyban, nehogy a vérzés Ujrainduljon.

Mik a beavatkozas kockazatai?

A mellékhatasok enyhék: fajdalom, hanyinger,
|4z jelentkezhet, mely megfazasszerd
tlneteket okoz, gydgyszerre enyhil és néhany
napon bell elmulik.

A szUras helyén kialakulhat véromleny. Nagyon
ritka szovédmeényként eléfordulhat vérzés
vagy érelzarodas, mely tovébbi beavatkozast
tehet szUkségessé; antibiotikumszedést
igényl6 fertdzés, akut majelégtelenség és
nem-célzott embolizacio (ha a kemoterapias
szer és az embolizacios keverék a tumoron
kival mashova is kerdl).

Mi varhat6 a beavatkozas utan?
Sziikséges-e kontroll vizsgalat?

A legtobb paciensnél tipusos embolizacid
utani tinetek jelentkeznek: fajdalom,
hanyinger vagy laz, melyek kdnnyedén
csillapithatok gyodgyszerrel. A beavatkozast
kodvetd napon On visszatérhet a normdl
étrendjéhez. A korhazbdl 24-48 dra mulva
bocsajtjak el. A kovetkezd 1-2 hétben
eléfordulhat, hogy héemelkedés, faradtsag
vagy étvagytalansag jelentkezik.

Mindenképpen hivja fel az orvosat, ha a

kovetkezdk egyikét tapasztalja:

- alaba hideggé és sapadtta valik

+ a szUras helyén vérzést tapasztal

- alabdban vagy a hasaban jelentkezé
fajdalom

. jelent&s légszomj

« 38 Celsius fokos vagy annal magasabb 1&z

- fert6zés jelei

« gyakori hasmenés

- sarga vagy zold kopettel jard kohogés

- piros, forrd, szivargd seb a szUras helyén.

A beavatkozast kdvetd hetekben az On
onkologusa vagy hepatologusa vérvétellel
ellendrzi, hogy mikodik az On méja és veséje.
Kontroll CT vagy MR vizsgalatot végez, hogy
ellendrizze a tumor méretét. Ha a tumor a
maj mindkét lebenyét érinti, egy masodik
beavatkozast is javasolhatnak Onnek.

www.cirse.org/patients

Ez a dokumentum dltaldnos orvosi tdjékoztatdst
tartalmaz, mely nem helyettesiti az orvosi
javallatot, diagndzist vagy kezelést.
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