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Chemoembolizarea transarteriala

TACE (chemoembolizarea transarteriala)
este o procedura minim invaziva folosita
pentru tratarea cancerului hepatic, care
livreazd o doza mare de chimioterapie

direct in arterele care alimenteaza tumora.
Medicamentul este injectat in combinatie cu
alte materiale pentru a bloca aprovizionarea
Cu sange a tumorii. Aceasta abordare permite
Ca o cantitate maxima de medicament sa
ajunga la tumord, o doza mult mai mica fiind
eliberatad in fluxul sanguin in comparatie cu
administrarea chimioterapiei intravenos.

Cum ma va ajuta procedura?

TACE este recomandata daca aveti o tumora
(sau tumori) la nivelul ficatului care nu poate

fi tratata n niciun alt mod. Scopul TACE este
de a micsora tumora si de a opri cresterea

ei. TACE poate ajuta pacientii sa fie inclusi

pe lista de asteptare pentru un transplant
hepatic si sa ramana pe aceasta lista. In functie
de tipul cancerului, marimea si localizarea
acestuia, este posibil sa aveti nevoie de mai
multe sesiuni TACE pentru a controla cancerul.
Aproximativ 70% dintre pacienti vor observa
imbunatatiri dupa TACE, care are putine efecte
secundare si poate fi utilizatd in combinatie cu
alte tratamente.

Cum ar trebui sa ma pregatesc pentru
procedura?

Inainte de procedurs, medicul dumneavoastra
va efectua analize de sange pentru a se
asigura ca ficatul si rinichii dumneavoastra
functioneaza corect si pentru a verifica
coagularea normala a sangelui. Va trebui

sa faceti o scanare CT sau RMN cu contrast
cu 30-60 de zile inainte de procedura.
Trebuie sa informati medicul despre toate
medicamentele pe care le luati si despre
orice alergii pe care le aveti. Medicul va poate
sfatui sa opriti unele medicamente inainte de
procedura. Trebuie sa informati medicul daca

existd 0 sansa sa fiti insdrcinatd. Va trebui sa
intrerupeti alimentatia si consumul de lichide
Cu 6-8 ore Inainte de procedura.

Procedura

Procedura va fi efectuata in departamentul de
radiologie interventionala. Veti fi condus in sala
de tratament si conectat la monitoare care vor
monitoriza ritmul cardiac, tensiunea arteriala

si pulsul dumneavoastra in timpul procedurii.
Veti fi sedat si se vor administra medicamente
pentru a preveni si trata greata si/sau durerea.
Dupa administrarea anesteziei locale la nivelul
pielii, radiologul interventionist va introduce
mai intai un ac, apoi un fir intr-o arterd de la
nivel inghinal sau de la incheietura mainii. Un
cateter mic (tub gol) va fi apoi avansat peste
firul ghid in artera dumneavoastra pentru a
ajunge la ficat si la arterele care alimenteaza
tumora.

Microsfere
incarcate

Cateter

Prin cateter va fi injectat un lichid (@agent de
contrast) pentru a face arterele vizibile pe
ecran, astfel incat radiologul interventionist
poate ghida cateterul catre arterele care
alimenteaza tumora. Vi se va cere sa va tinei
respiratia timp de cateva secunde din cand in
cand pe parcursul procedurii pentru a asigura
ca imaginile realizate sunt clare.
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Odatd ce un cateter mic este avansat in artera
care alimenteaza tumora, amestecul de agent
chimioterapeutic/embolic va fi injectat.

La sfarsitul procedurii, cateterul este indepartat
si locul de acces este inchis. Vi se poate cere sa
ramaneti in pat timp de pana la 12 ore pentru
a reduce riscul de sangerare din artera care a
fost perforata.

Care sunt riscurile?

Efectele secundare sunt minime. Pot apdrea
durerea, greata si febra, ceea ce va poate face
sa va simtiti ca si cum ati avea rdceald sau
gripd, dar aceste simptome sunt de obicei usor
de gestionat cu medicamente si se rezolva in
cateva zile.

Este posibil sa aveti unele vanatdi la locul

de punctie. Complicatiile foarte rare includ:
sangerare sau blocare a arterei care necesita
tratament cu o alta procedurd, infectie in ficat
care necesitd antibiotice, insuficienta hepatica
acuta si embolizare neselectiva (injectia

de medicament/embolic in arterele din

afara tumorii).

La ce trebuie sa ma astept dupa
procedura? Care este planul de urmarire?
Majoritatea pacientilor experimenteaza ceea
ce se numeste sindromul post-embolizare:
durere, greata sau febra care pot fi usor
controlate cu medicamente. Puteti reveni la
dieta obisnuita In ziua urmatoare procedurii.
Veti fi externat in termen de 24-48 de ore. Este
normal sa aveti o febrd minord, sd va simtiti
obosit si sd va pierdeti pofta de mancare timp
de 1-2 saptamani.

Ar trebui sa anuntati medicul daca:

« Piciorul dumneavoastra devine palid si rece

- Observati sangerare din zona inghinala

- Durerea in picior sau abdomen se schimba
in intensitate sau caracter

- Aveti dificultati semnificative de respiratie

- Aveti o febra de 38°C sau mai mare

- Aveti semne de infectie

- Experimentati diaree frecventa

- Dezvoltati o tuse cu sputd galbena sau
verde

- Dezvoltati o rand rosie, fierbinte sau cu
secretii

In saptamanile urmatoare procedurii,
oncologul sau hepatologul dumneavoastra
va solicita efectuarea unor analize de sange
pentru a evalua modul in care functioneaza
ficatul si rinichii dumneavoastra. Veti reveni
pentru o investigatie CT sau RMN la 1-3 luni
mai tarziu pentru a verifica dimensiunea
tumorii. Daca tumora se afla in ambele
jumatati ale ficatului, s-ar putea sa fie
programata o alta sesiune de tratament TACE.

www.cirse.org/patients

Acest document contine informatii medicale
generale. Informatiile nu au scopul de a inlocui
sfaturile medicale profesionale, diagnosticul sau
tratamentul.
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